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1. ZUSAMMENFASSUNG 
Das Hauptziel dieser Arbeit war es, den Blutfluss an zwei Messpunkten (kaudal 
und kranial) der V. subcutanea abdominis, auch Eutervene genannt, und an einem 
Messpunkt der V. musculophrenica bei gesunden Kühen mit Hilfe der Dopplerso-
nographie zu beschreiben und einen Zusammenhang zwischen Blutfluss und 
Milchleistung zu prüfen. An den genannten Venen wurden der Abstand der Haut-
oberfläche zur Vene, der Venendurchmesser, die maximale, die minimale und die 
durchschnittliche maximale Blutflussgeschwindigkeit und das Blutflussvolumen 
gemessen.  
Die Fragestellung wurde bei 3 Gruppen von Kühen abgeklärt: In der ersten Grup-
pe (A) wurden an 8 Kühen Messungen vor der Kalbung bis zum Tag 300 nach der 
Kalbung durchgeführt. Die zweite Gruppe (B) bestand aus 3 mal 5 Kühen, welche 
galt waren oder 10 bzw. 20 Liter Milch pro Tag gaben. Im Weiteren wurden Un-
tersuchungen bei Kühen mit potentiellen, den Blutfluss beeinflussenden Krankhei-
ten durchgeführt (C). 
Bei den Kühen der Gruppe A konnten in den Verlaufskurven für die Fliessge-
schwindigkeiten und für das Flussvolumen an der Eutervene Peaks am Tag 1 oder 
2 nach der Kalbung beobachtet werden. Die durchschnittliche maximale Flussge-
schwindigkeit am kaudalen Messpunkt betrug 27.68 ± 12.4 cm/s ( x  ± s) und am 
kranialen Messpunkt 30.03 ± 0.7 cm/s. Das Flussvolumen betrug am kaudalen 
Messpunkt 2.88 ± 0.1 l/min und am kranialen Messpunkt 2.75 ± 0.1 l/min. Die 
Distanz von der Hautoberfläche zur Vene und die Messwerte für die Venen-
durchmesser an den drei Messpunkten unterschieden sich signifikant voneinander 
(P < 0.05). Für die Fliessgeschwindigkeiten und das Flussvolumen wurden statis-
tisch signifikante Unterschiede zwischen der Eutervene und der V. musculophre-
nica beobachtet (P < 0.05). Zwischen dem kaudalen und dem kranialen Messpunkt 
an der Eutervene unterschieden sich diese Parameter nicht signifikant (P < 0.05). 
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Über den Untersuchungszeitraum konnten an der Eutervene Verläufe mit statis-
tisch signifikanten Unterschieden für den Venendurchmesser (kaudaler Messpunkt 
P = 0.053, kranialer Messpunkt P < 0.05) und das Flussvolumen (kaudaler und 
kranialer Messpunkt P < 0.05) gemessen werden. Das Flussvolumen an der Euter-
vene und an der V. musculophrenica stieg ein bis zwei Tage vor der Kalbung steil 
an, um nach dem Peak am Tag 1 bzw. 2 nach der Kalbung wieder zu fallen. 
Bei den Kühen der Gruppe B war bei den laktierenden Kühen die maximale 
Flussgeschwindigkeit sowohl am kaudalen Messpunkt der Eutervene mit 38.77 ± 
6.8 cm/s (10 Liter Tagesmilchleistung) bzw. mit 39.49 ± 3.7 cm/s (20 Liter Ta-
gesmilchleistung) als auch am kranialen Messpunkt der Eutervene mit 37.45 ± 4.6 
cm/s (10 Liter Tagesmilchleistung) bzw. 46.74 ± 2.0 cm/s (20 Liter Tagesmilch-
leistung) statistisch signifikant höher als bei den Galtkühen mit 14.04 ± 0.9 cm/s 
am kaudalen und 18.30 ± 1.1 cm/s am kranialen Messpunkt (P < 0.05). Das Fluss-
volumen der Kühe mit einer Tagesmilchleistung von 20 Litern war am kaudalen 
Messpunkt der Eutervene mit 3.09 ± 0.7 l/min und am kranialen Messpunkt mit 
2.95 ± 0.6 l/min signifikant höher als das Flussvolumen der Galtkühe mit 0.79 ± 
0.1 l/min am kaudalen und 0.86 ± 0.1 l/min am kranialen Messpunkt (P < 0.05). 
An der V. musculophrenica war die durchschnittliche maximale Flussgeschwin-
digkeit mit 81.90 ± 16.3 cm/s (10 Liter Tagesmilchleistung) bzw. 85.15 ± 12.3 
cm/s (20 Liter Tagesmilchleistung) statistisch signifikant höher als bei den Galt-
kühen mit 30.59 ± 5.6 cm/s (P < 0.05). Die Milchleistung korrelierte bei allen un-
tersuchten gesunden Kühen (Gruppe A und B) an allen Messpunkten mit keinem 
der erhobenen Parameter. 
In der Arbeit konnte anhand von Regressionsanalysen und Verlaufskurven des 
Blutflusses nachgewiesen werden, dass die Milchleistung nicht direkt mit dem 
mammären Blutfluss korreliert. Es wird jedoch angenommen, dass ein Zusam-
menhang zwischen Milchleistung und mammärem Blutfluss besteht. Ob die 
Milchleistung den mammären Blutfluss oder umgekehrt beeinflusst, bleibt offen. 
Es kann davon ausgegangen werden, dass der Blutfluss durch das Euter multifak-
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toriell reguliert wird. Normalwerte sollten für Galtkühe und laktierende Kühe ein-
zeln erhoben werden. 
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2. SUMMARY 
The goals of this study were to characterise blood flow at two sites (caudal and 
cranial) in the subcutaneous abdominal vein (,milk vein') and at one site in the 
musculophrenic vein of healthy cows using Doppler sonography, and to examine 
the relationship between blood flow in the milk vein and milk yield. The distance 
between skin and vein, venous diameter, and maximum, minimum and average 
peak blood flow velocities and volumes were measured at all three sites. 
Three groups of cows were used. Group A included eight cows that underwent 
daily examination from nine days prepartum to ten days postpartum, and then once 
a month for ten months. Group B included five dry cows, five cows with a daily 
milk production of 10 litres, and five cows with a daily production of 20 litres; 
these cows were examined once. Group C included cows with diseases with a po-
tential impact on blood flow, including pericarditis, endocarditis, and thrombo-
phlebitis of the milk vein. 
In cows of group A, blood flow velocity and blood flow volume in the milk vein 
peaked one or two days after calving. The average peak flow velocities at the cau-
dal and cranial measuring sites were 27.68 ± 12.4 cm/s and 30.03 ± 0.7 cm/s, and 
the respective flow volumes were 2.88 ± 0.1 L/min and 2.75 ± 0.1  L/min. The dis-
tances between skin surface and vein and the diameters of the veins differed sig-
nificantly among the three measuring sites (P < 0.05). There were significant dif-
ferences between the milk vein and the musculophrenic vein with respect to blood 
flow velocity and volume, respectively, but these variables did not differ signifi-
cantly between the caudal and cranial milk vein (P < 0.05). 
During the study period, we observed changes in the diameter (caudal, P = 0.053; 
cranial P < 0.05) and the blood flow volume (caudal and cranial, P < 0.05) of the 
milk vein. In the milk vein and musculophrenic vein, the blood flow volume in-
creased sharply one or two days before calving and it peaked one and two days 
after calving. Subsequently it decreased again. 
  5 
In group B, the lactating cows hat significantly greater peak blood flow velocities 
than dry cows, both at the caudal (10 litres, 38.77 ± 6.8 cm/s; 20 litres, 39.49 ± 3.7 
cm/s versus dry cows, 14.04 ± 0.9 cm/s) and cranial sites in the milk vein (10 li-
tres, 37.45 ± 4.6 cm/s, 20 litres 46.74 ± 2.0 cm/s versus dry cows 18.30 ± 1.1 
cm/s; P < 0.05). Likewise, in the cows with a daily production of 20 litres, the 
flow volume in the milk vein was greater than that in the dry cows both at the cau-
dal (3.09 ± 0.7 l/min versus 0.79 ± 0.1 l/min) and cranial sites (2.95 ± 0.6 l/min 
versus 0.86 ± 0.1 l/min; P< 0.05). In the lactating cows, the average peak blood 
flow velocity in the musculophrenic vein was greater than in the dry cows (10 li-
tres, 81.90 ± 16.3 cm/s, 20 litres 85.15 ± 12.3 cm/s versus dry cows 30.59 ± 5.6 
cm/s; P < 0.05). In all of the healthy cows (group A and B) that were examined, 
milk yield did not correlate with any of the blood flow variables measured at the 
three sites. 
Regression analyses and evaluation of the blood flow curve over time revealed no 
direct linear correlation between milk yield and blood flow in the milk vein, al-
though some relationship has previously been proposed. It is not known whether 
milk yield affects mammary blood flow or vice versa, but it can be assumed that 
control of mammary blood flow is multifactorial. Based on the results of this 
study, reference values for mammary blood flow should be established in lactating 
and dry cows separately. 
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3. EINLEITUNG UND ZIELSETZUNG 
Vor kurzem wurde aus dem Departement für Nutztiere der Vetsuisse-Fakultät Zü-
rich eine Dissertation über dopplersonographische Untersuchungen an verschiede-
nen Arterien und Venen des Rindes publiziert (HÖGGER, 2006). Es zeigte sich 
dabei, dass sich die Eutervene (V. subcutanea abdominis) und die V. musculo-
phrenica besonders gut für die Dopplersonographie eignen, da sie oberflächlich 
gelegen sind und die Tiere bei der Untersuchung im Gegensatz z.B. zur Untersu-
chung der Jugularvene keine oder kaum Abwehrbewegungen zeigen. 
Als eine von drei Venen transportiert die Eutervene das Blut aus dem Euter zum 
Herzen. Das Euter der Kuh entwickelte sich wegen der immer höheren Milchleis-
tungsanforderungen zum Hochleistungsorgan. Kühe werden vermehrt auf Spit-
zenmilchleistungen gezüchtet und ihr Stoffwechsel wird in der Frühlaktation an 
die Grenzen der Leistungsfähigkeit oder darüber hinaus gebracht (SALOMON et 
al., 2008). Um einen Liter Milch zu produzieren, müssen je nach Autor  300 bis 
500 Liter (WENDT et al., 1994; SALOMON et al., 2008), 400 Liter (NICKEL et 
al., 2005), 500 Liter (GÜRTLER und SCHWEIGERT, 2005) oder sogar bis zu 
600 Liter Blut (BUDRAS und WÜNSCHE, 2002) das Euter durchfliessen. Mit 
dem Wissen, wie viel Blut für die Entstehung eines Liters Milch durch das Euter 
fliessen müssen, stellte sich im Rahmen der oben genannten Untersuchungen von 
HÖGGER (2006) die Frage, ob die dopplersonographischen Befunde an der Eu-
tervene durch die Milchleistung beeinflusst werden und ob die Milchleistung 
dementsprechend bei der Interpretation der Befunde zu berücksichtigen ist. Es 
wird vermutet, dass sich die Milchleistung auf die dopplersonographischen Be-
funde an der Eutervene wesentlich auswirkt, während im Gegensatz dazu auf die 
V. musculophrenica kein Einfluss zu erwarten ist, da durch die V. musculophreni-
ca kein Blut aus dem Euter fliesst. 
Das Ziel der vorliegenden Dissertation war es, diese Frage in zwei Ansätzen abzu-
klären. In einem ersten Ansatz sollten 8 Kühe über die gesamte Laktation unter-
sucht werden. Das heisst, dass vom Tag 9 ante partum bis zum Tag 300 post par-
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tum in regelmässigen Abständen dopplersonographische Untersuchungen an der 
Eutervene und der V. musculophrenica durchgeführt wurden. Im zweiten Ansatz 
wurden Kühe in Abhängigkeit von der Tagesmilchleistung untersucht. Dazu wur-
de die Dopplersonographie an den beiden Venen bei 5 nicht laktierenden Kühen 
und bei je 5 Kühen mit 10 bzw. 20 Litern Tagesmilchleistung durchgeführt. 
Schliesslich sollten die gewonnenen Erkenntnisse an Kühen mit verschiedenen 
Erkrankungen, welche den Blutfluss evtl. ein- oder beidseitig beeinflussen, ange-
wendet werden, um abzuklären, ob und wie sich diese Erkrankungen auf die Blut-
flussparameter auswirken. Dafür wurden eine Kuh mit einem partiell trocken ge-
stellten Euterviertel, eine Kuh mit einer Thrombophlebitis der linken Eutervene, 
eine Kuh mit Endokarditis und eine Kuh mit Perikarditis untersucht. Zusätzlich 
wurden Werte an den Venen einer Kuh mit einer überdurchschnittlichen Milch-
leistung von 40 Litern erhoben. Die gewonnenen Resultate der vorliegenden Ar-
beit sollen dazu beitragen, die in der Arbeit von HÖGGER (2006) für die Euterve-
ne und die V. musculophrenica erhobenen Referenzbereiche, welche als Grundla-
ge für den klinischen Einsatz der Dopplersonographie bei Kühen dienen, im Zu-
sammenhang mit der Milchleistung interpretieren zu können. 
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4. LITERATURÜBERSICHT 
4.1. Anatomische Grundlagen  
4.1.1. Arterien des Euters 
Die arterielle Blutversorgung des Euters erfolgt hauptsächlich aus der paarig ange-
legten A. pudenda externa und darüber hinaus durch einige kleinere Zuflüsse der 
A. pudenda interna (NICKEL et al., 2005). Die A. pudenda externa tritt nach Pas-
sage des Leistenspalts von dorsal an die Euterbasis heran und teilt sich dort über 
der Schenkelzitze in die kraniale und kaudale Euterarterie, A. mammaria cranialis 
und A. mammaria caudalis, auf. Häufig entspringt aus der letzteren vor dem Ein-
tritt der A. pudenda externa ins Milchdrüsengewebe der R. basalis caudalis. Dar-
über hinaus sind zum arteriellen Gefässverhalten verschiedene Variationen be-
schrieben. So kann sich die A. pudenda externa erst nach dem Eintritt in das Euter 
in die A. mammaria cranialis und caudalis aufteilen oder der Abgang des R. basa-
lis caudalis kann erst aus der A. mammaria caudalis erfolgen (NICKEL et al., 
2005). 
Die A. mammaria cranialis zieht im Euterparenchym kranioventral und entlässt 
zuerst die Aa. laterales sinus caudales, deren Äste die lateralen Anteile des Paren-
chyms im Hinterviertel versorgen. Eine dieser kleinen Arterien versorgt als A. pa-
pillaris die Zitze des Hinterviertels. Im weiteren Verlauf gibt die A. mammaria 
cranialis mehrere Aa. laterales sinus craniales ab, von denen eine als A. papillaris 
in die Zitze des Vorderviertels eintritt. Für die seitlichen Bereiche des Vorder-
viertels sind die übrigen Aa. laterales sinus craniales verantwortlich. Die Vaskula-
risation des Gewebes an der Basis des Vorderviertels wird durch kleine Dorsaläste 
der A. mammaria cranialis sichergestellt.  
Die hintere Euterarterie verläuft kaudoventral im Hinterviertel und entlässt den R. 
basalis caudalis, welcher die Blutversorgung von Anteilen des kaudodorsalen Eu-
terabschnitts und der Euterlymphknoten gewährleistet. Die A. mammaria caudalis 
versorgt mit mehreren Aa. laterales sinus caudalis den ventrolateralen Abschnitt 
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des Hinterviertels. Eine dieser Arterien versorgt distal der Zitzenbasis als A. papil-
laris die Zitze des Hinterviertels. 
Die Versorgung der medialen Anteile der Bauch- und Schenkelviertel mit arte-
riellem Blut erfolgt via A. mammaria media, welche meist aus dem Teilungswin-
kel der A. pudenda externa in die A. mammaria cranialis und die A. mammaria 
caudalis hervorgeht. 
Um den enormen Bedarf an Nährstoffen für die Milchproduktion zu decken, muss 
ein kontinuierlicher Blutfluss zum Euter gewährleistet sein. Arterielle Querverbin-
dungen zwischen den beiden Euterhälften bestehen kaudal hauptsächlich zwischen 
den beiden Rami basales caudales, welche eine oberflächliche Anastomose zwi-
schen den Aa. pudendae externae darstellen und medial zwischen den Aa. mam-
mariae mediales, welche durch das mediale Aufhängeband des Euters hindurch in 
Verbindung stehen (NICKEL et al., 2005). 
 
4.1.2. Venen des Euters 
Im Lehrbuch über die Anatomie der Haustiere (NICKEL et al., 2005) wird darauf 
hingewiesen, dass über den venösen Abfluss des Blutes vom Euter verschiedene 
Meinungen existieren. NICKEL et al. (2005) beschrieben den Verlauf grundsätz-
lich wie folgt: Das venöse Blut gelangt über mehrere muskelstarke, dickwandige 
Zitzenvenen, Vv. papillares, aus dem Zitzenschwellkörper, Plexus venosus papil-
laris, in den Fürstenberg'schen Venenring, Circulus venosus papillaris. Davon 
ausgehend verlaufen die Venen mit den gleichnamigen, oben aufgeführten Arte-
rien bauchwärts und münden an der Euterbasis in die vordere und hintere Euterve-
ne, V. mammaria cranialis et caudalis. Die V. mammaria cranialis wird auch V. 
epigastrica caudalis superficialis genannt und geht später in die V. epigastrica cra-
nialis superficialis über. Durch Queranastomosen mit den Vv. mammariae crania-
les und caudales der Gegenseite verbunden, bildet sich hier der Circulus venosus 
mammae (NICKEL et al., 2005). Das venöse Blut kann darauf über drei verschie-
dene Venen aus dem Circulus venosus mammae vom Euter abfliessen. Die V. 
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subcutanea abdominis, auch V. epigastrica cranialis superficialis, Eutervene oder 
Milchader genannt, führt das venöse Blut nach kranial ab. Die beim laktierenden 
Tier meist gut sichtbare, daumenstarke und ventrolateral sich am Abdomen ent-
lang schlängelnde Eutervene tritt in der Regel zwischen dem Schaufelknorpel und 
dem achten Rippenknorpel, dem sogenannten Milchnäpfchen, durch die Bauch-
wand und mündet via V. epigastrica cranialis in die V. thoracica interna. Nach 
Einmünden der V. musculophrenica in die V. thoracica interna beim Ursprung der 
Pars costalis des Zwerchfells erreicht letztere via vordere Hohlvene, V. cava cra-
nialis, den rechten Vorhof des Herzens (NICKEL et al., 2005). Die Weitlumigkeit 
der Eutervene und der Durchmesser des Milchnäpfchens werden auch heute noch 
als Hinweis auf eine gute Milchleistung gedeutet (NICKEL et al., 2005). Auf dem 
Weg durch den Inguinalspalt fliesst das venöse Blut aus dem Circulus venosus 
mammae via V. pudenda externa in die V. pudenda epigastrica und weiter in die 
V. iliaca externa. Via Schenkelspaltvene, V. labialis dorsalis et mammaria, auch 
V. perinealis ventralis genannt, fliesst das Blut kaudodorsal über den Sitzbeinaus-
schnitt in die V. pudenda interna. Die V. pudenda interna und die V. pudenda ex-
terna gelangen schliesslich beide in die hintere Hohlvene, die V. cava caudalis 
(NICKEL et al., 2005). Es existieren unterschiedliche Meinungen, welche Vene 
den Hauptabfluss des venösen Blutes übernimmt. Nach SALOMON et al. (2005) 
ist die V. pudenda externa das Hauptabflussgefäss. Nach KJAERSGAARD (1974) 
stellt jedoch die Eutervene die wichtigste Abflussroute des venösen mammären 
Blutes beim stehenden Tier dar. Teilweise wird auf eine Gewichtung der Ab-
flussmenge pro Vene verzichtet (WENDT et al., 1994). Prozentuale Angaben über 
die Blutabflussmenge der drei Wege sind in der Literatur nicht vorhanden.  
Als Variation im venösen, mammären Blutfluss soll sich neueren Untersuchungen 
zufolge das Ursprungsgebiet der V. labialis dorsalis et mammaria nicht allein auf 
die kaudalen Abschnitte des Euters beschränken, sondern auch das Blut aus der im 
Bereich der Milchdrüse gelegenen Haut der Oberschenkelinnenfläche und der 
Milchspiegelgegend mit einschliessen (NICKEL et al., 2005). NICKEL et al. 
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(2005) erwähnten andere Untersuchungen, wonach nur die V. pudenda externa das 
Blut aus dem Euter ableiten soll, während die Eutervene dem Bluttransport aus der 
ventralen Bauchwand dient. So sollen bei älteren weiblichen Tieren die Venen-
klappen in der Eutervene teilweise oder völlig insuffizient sein, sodass es beim 
stehenden Tier zu einem nabelwärts gerichteten Blutfluss des Euters, beim liegen-
den Tier jedoch zu einem euterwärts gerichteten Blutfluss kommen soll (NICKEL 
et al., 2005). 
Allgemein gilt, dass ein kontinuierlicher und reichlicher Blutdurchfluss durch das 
Euter die unabdingbare Voraussetzung für die normal-physiologische Funktion 
der laktierenden Milchdrüse darstellt. Um Blutstauungen, wie sie zum Beispiel 
beim Liegen des Tieres durch Venenkompression leicht vorkommen können, 
sinnvoll entgegenwirken zu können, ist der Blutabfluss durch die Ausbildung ver-
schiedener Abflusswege wie der V. subcutanea abdominis und der V. pudenda ex-
terna gesichert (NICKEL et al., 2005).  
 
4.1.3. Vena musculophrenica 
Die V. musculophrenica sammelt das Blut der kaudalen Vv. intercostales ventrales 
aus dem Rippenbereich. Auf Höhe des Zwerchfells vereint sie sich mit der V. epi-
gastrica cranialis zur V. thoracica interna, welche auf Höhe der ersten Rippe in die 
V. cava cranialis einmündet (NICKEL et al., 2005). 
Die Verzweigung der V. musculophrenica aus der V. epigastrica cranialis folgt in 
Richtung des Herzens kurz auf die Verzweigung der V. subcutanea abdominis aus 
der V. epigastrica cranialis. 
 
4.2. Venöser Blutfluss 
Hauptsächlich unterliegt der Blutstrom in Gefässen drei physikalischen Gesetzen: 
dem Ohm'schen Gesetz für Strömungen, welches den Zusammenhang zwischen 
Druckgradient, Strömungswiderstand und Stromstärke kennzeichnet, dem Gesetz 
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von Hagen-Poiseuille, welches die Einflussgrössen auf den Gefässwiderstand, ins-
besondere den Gefässdurchmesser, definiert, und dem Kontinuitätsgesetz von 
Bernoulli, welches den Zusammenhang zwischen Stenosierungsgrad und Strö-
mungsgeschwindigkeit in einer Stenose beschreibt (WIDDER und GÖRTLER, 
2004). 
Das Venensystem dient vor allem als Volumenreservoir für das Blut (PENZLIN, 
2005). So sind ca. 70 % des Blutvolumens in den venösen Gefässen gespeichert 
(GÜRTLER und SCHWEIGERT, 2005). Neben dem Blutausstoss durch das Herz 
wird der venöse Rückfluss des Blutes zum Herzen durch folgende Mechanismen 
unterstützt und gefördert, nämlich die Pumpfunktion der Muskeln, den Saug-
Druck-Pumpeneffekt der Atmung und den Ventilebenenmechanismus des Herzens 
(PENZLIN, 2005). Die Pumpfunktion der Muskeln befördert das Blut durch Kon-
traktion der Skelettmuskeln, vor allem aus den Extremitäten, in Richtung Herz. 
Die Venenklappen verhindern dabei ein Rückfliessen des Blutes. Der Saug-Druck-
Pumpeneffekt der Atmung presst das Blut während der Inspiration durch die ab-
dominale Druckerhöhung wegen der Senkung des Zwerchfells zum Thorax und 
lässt es durch die intrathorakale Druckerniedrigung vermehrt in die thorakalen 
Venen und den rechten Vorhof zurückfliessen (PENZLIN, 2005). Dies führt zu 
einer besseren enddiastolischen Füllung des rechten Ventrikels (GÜRTLER und 
SCHWEIGERT, 2005), und es ergibt sich ein gesamthaft inspiratorisch erhöhter 
venöser Rückstrom zum Herzen (FÖHN, 1992). Der Ventilebenenmechanismus 
des Herzens übt in den herznahen Venen durch den Druckabfall im rechten Vor-
hof während der Systole eine Sogwirkung auf das venöse Blut aus (PENZLIN, 
2005). 
 
4.3. Physiologie des Euters und der Laktation 
Das Euter als sekundäres Geschlechtsmerkmal ist eine modifizierte Schweissdrüse 
und kommt als solches nur bei den echten Säugetieren vor (BUDRAS und 
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WÜNSCHE, 2002). Laut NICKEL (2002) soll das gut ausgebildete Euter einer 
laktierenden Kuh je nach Milch- und Blutgehalt zwischen 5 bis 10 kg und mehr 
wiegen. Die kranialen Euterviertel, welche etwas schwächer als die kaudalen aus-
gebildet sind, werden als Bauch- oder Vorderviertel, die kaudalen als Schenkel- 
oder Hinterviertel bezeichnet (NICKEL et al., 2005). Die vier Drüsenkomplexe 
des Euters sind allesamt voneinander getrennt, sodass sich zum Beispiel Mastiti-
den meist auf ein Viertel beschränken (BUDRAS und WÜNSCHE, 2002).  
Kurz vor der Geburt kommt es zu einer Vergrösserung des Euters, welche auf eine 
beginnende Milchsekretion und Füllung des Organs mit Milch deutet (NICKEL et 
al., 2005). Hormonelle Einflüsse, wie der Abfall des Progesteronspiegels und die 
gleichzeitige Zunahme der Prolaktin-, Östrogen-, Trijodthyronin- und Wachs-
tumshormonkonzentration im Blutplasma, induzieren die Milchsekretion (Laktati-
on) (GÜRTLER und SCHWEIGERT, 2005). Laut BOSTEDT (2006) wird der 
Prozess der Anbildung des Eutergewebes und der Milchbildung hauptsächlich 
durch Östrogene induziert. Schon wenige Tage bis Stunden vor der Geburt kann 
die Laktation einsetzen, was als erste Milchtropfen auf der Zitzenspitze erkennbar 
wird (BUDRAS und WÜNSCHE, 2002). 
Ab der Geburt des Kalbes wird die Kuh im Idealfall gemolken bzw. das Kalb 
durch die Kuh getränkt. Die Produktion der Milch im Euter findet jedoch nicht nur 
während des Melkens, sondern dauerhaft statt (LÖFFLER, 2002). Das Melken des 
Euters wird durch die Kontraktion der mit Milch gefüllten Drüsenalveolen ermög-
licht. Diese wird durch das Anrüsten beim Saugen oder durch den Melker einer-
seits via Oxytocin aus dem Hypophysenhinterlappen, andererseits via Prolaktin 
aus dem Hypophysenvorderlappen ausgelöst (LÖFFLER, 2002). Je nach Rasse 
und Lak-tationszeitpunkt geben Kühe 10 bis 60 und mehr Liter Milch pro Tag. 
Züchterisch auf hohe Milchleistung selektionierte Kühe erbringen somit Milch-
leistungen von mehr als 10'000 kg pro Jahr (SALOMON et al., 2008). Um solch 
hohe Milchleistungen erbringen zu können, muss das Blutgefässsystem des Euters 
bestens daran angepasst sein. Für die Produktion von einem Liter Milch sollen je 
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nach Autor  300 bis 500 Liter (WENDT et al., 1994; SALOMON et al., 2008), 
400 Liter (NICKEL et al., 2005), 500 Liter (GÜRTLER und SCHWEIGERT, 
2005) oder sogar bis zu 600 Liter Blut (BUDRAS und WÜNSCHE, 2002) durch 
das Euter fliessen. Mit einsetzender Milchproduktion kommt es somit im Euter zu 
einer Zunahme des Blutflusses und der Stoffwechselaktivität. Diese Blutflusser-
höhung wird durch eine Vasodilatation und eine Zunahme des Herzminutenvolu-
mens um den Faktor 2 bis 3 im Vergleich zu einer nicht laktierenden, trockenste-
henden Kuh erreicht (GÜRTLER und SCHWEIGERT, 2005). Täglich wird das 
Euter 200 bis 250 Mal durch die gesamte Körperblutmenge durchströmt. Etwa 20 
bis 30 % des Herzminutenvolumens entfallen bei hohen Milchleistungen auf die-
ses Organ (GÜRTLER und SCHWEIGERT, 2005). 
Um die Blutversorgung des Euters zu garantieren, wird ein kontinuierlicher Blut-
fluss durch das Euter vorausgesetzt, wofür unter anderem mehrere Blutabfluss-
wege ausgebildet sind (siehe 4.1.2. Venen des Euters). Die Eutervenen haben ein 
etwa 50 Mal grösseres Fassungsvermögen als die Arterien, wodurch die Strö-
mungsgeschwindigkeit des Blutes im Euter verringert wird. Somit werden die für 
die Milchbildung wichtigen Stofftransporte aus dem Blut in das Epithel der Drü-
sen ermöglicht (NICKEL et al., 2005).  
Die über die gesamte Laktationsperiode geleistete Milchmenge einer Kuh wird als 
Laktationsleistung bezeichnet. Aus der erbrachten Milchleistung einer Kuh kann 
über die Laktationsperiode eine Kurve, die sogenannte Laktationskurve, gezeich-
net werden. Diese erfährt nach der Geburt einen steilen Anstieg, erreicht etwa 
sechs bis acht Wochen post partum ein Maximum und fällt darauf langsam und 
kontinuierlich wieder ab (GÜRTLER und SCHWEIGERT, 2005). Dieser Abfall 
beruht auf der Involution, das heisst auf dem physiologischen Verlust einzelner 
Drüsenzellen. Eine Laktation dauert bei einer Milchkuh ungefähr 300 Tage. Sie 
wird nicht nur durch die Involution des Euters, sondern vor allem durch das 
Trächtigkeitsstadium der laktierenden Kuh bestimmt (NICKEL et al., 2005). Übli-
cherweise wird die Kuh zwei Monate vor der Kalbung nicht mehr gemolken, so-
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genannt trockengestellt, damit sich das Drüsengewebe radikal abbauen kann und 
sich neue, voll leistungsfähige Drüsenzellen anbilden können. Im Weiteren wird 
während der Trockenstehphase das für das Kalb wichtige Kolostrum, welches die 
Antikörper der Mutter enthält, gebildet. So ist das Euter auf die bevorstehende 
neue Laktation vorbereitet (SALOMON et al., 2008). 
 
4.4. Mammärer Blutfluss und mammäre Blutflussmessungen 
Die für die Milchproduktion benötigten hohen Mengen an Nährstoffen werden 
hämatogen zu den Drüsenzellen des Euters gebracht. Ein kontinuierlicher Blut-
fluss bildet die Voraussetzung für diesen Transport (NICKEL et al., 2005). Der 
Blutfluss der grossen, nicht kapillären Gefässe und der Blutfluss der Kapillaren 
des Euters, der für die Nährstoffversorgung des Euter verantwortlich ist, scheint 
unterschiedlichen Steuerungsmechanismen unterworfen zu sein (PROSSER et al., 
1996). Obwohl sich der Blutfluss in den grossen Gefässen, gemessen mit der An-
tipyrin-Absorptionsmethode, ähnlich zum mammären Blutfluss (MBF) verhält, ist 
es der kapilläre Blutfluss, welcher die Nährstoffe zu den Drüsenzellen bringt 
(KJAERSGAARD, 1968). Der MBF steigt ca. zwei bis drei Wochen vor der Kal-
bung an und sinkt weitere zwei bis drei Wochen nach der Kalbung wieder ab 
(KJAERSGAARD, 1968). Die enge Beziehung zwischen MBF und Milchleistung 
ist jedoch nicht immer gegeben. Beispielsweise sinkt bei Kälte die Milchleistung 
bei gleich bleibendem Blutfluss (THOMPSON et al., 1977). Durch häufiges Mel-
ken steigt sie bei unverändertem Blutfluss an (MALTZ, 1984). So ist die Regula-
tion des MBF nach wie vor mehrheitlich unbekannt. Einerseits übt die sympathi-
sche Innervation des Euters eine wichtige Funktion aus, andererseits wird die 
mammäre Vaskularisation wahrscheinlich durch eine Vielfalt von lokal produzier-
ten, vasoaktiven Substanzen beeinflusst (PROSSER et al., 1996). Hormonelle Ein-
flüsse spielen eine weitere Rolle. Es wurde gezeigt, dass sowohl endogen produ-
  16
ziertes wie exogen zugeführtes Oxytocin den arteriellen MBF erhöhen 
(HOUVENAGHEL et al., 1972). 
Das Euter zeigt zudem über die Laktation Adaptionsmechanismen. Beispielsweise 
steigt die Anzahl der Vesikel für die Transzytose in den Drüsenzellen mit der Lak-
tationsdauer an (PROSSER et al., 1996). Im Gegensatz dazu benötigen die einzel-
nen Nährstoffe unterschiedlich schnelle arterielle Blutflüsse, um optimal und mög-
lichst effektiv aufgenommen zu werden (PROSSER et al., 1996). 
Zur Messung des Blutflusses existieren mehrere Methoden: Mit der Antipyrin-Ab-
sorptionsmethode wird bei Kühen und Ziegen der gesamte MBF gemessen. Dabei 
kann anhand des Konzentrationsverhältnisses von ins Euter injiziertem Antipyrin 
an der Eutervene und der V. jugularis der MBF durch die Eutervene berechnet 
werden (RASMUSSEN, 1963; RASMUSSEN, 1965). Die Thermodilutionsme-
thode misst den MBF anhand des Temperaturabfalls, welcher durch in die Euter-
vene injizierte kalte Salzlösung ausgelöst wird (LINZELL, 1966). Die N2O-
Methode beruht darauf, dass der MBF anhand unterschiedlicher Konzentrationen 
von N2O in der Atemluft und in Blutproben aus der Eutervene berechnet wird. Mit 
einer elektromagnetischen Methode wird an der A. pudenda externa das Volumen 
des zum Euter transportierten Blutes quantifiziert. Dabei werden chirurgisch zwei 
Flowmeter direkt an der A. pudenda externa platziert. Die beschriebenen Messme-
thoden setzen jedoch starke Belastungen für das Tier (Atemmaske bei der N2O-
Methode) und chirurgische Eingriffe (Platzierung der Flowmeter bei der elektro-
magnetischen Methode und Setzen von Venenkathetern bei der Antipyrin-Absorp-
tionsmethode und der Thermodilutionsmethode) voraus (REYNOLDS et al., 
1968). Die letzten drei Methoden wurden bisher an Ziegen und nicht bei Kühen 
angewendet. Bei allen vier vorgestellten Messmethoden wurden die Resultate zu-
dem nicht im Zusammenhang mit der Milchleistung betrachtet. 
Eine weitere Methode zur Messung des MBFs stellt die Dopplersonographie dar. 
Sie wurde bei Ziegen mit Messungen an der Eutervene evaluiert (CHRISTENSEN 
et al., 1989). Die Werte waren vergleichbar mit Werten aus Messungen mit der 
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Antipyrin-Absorptionsmethode und der Thermodilutionsmethode. Der grosse Vor-
teil der Dopplersonographie liegt darin, dass es sich dabei um eine nichtinvasive 
Methode handelt und dass anhand der Messung der Venen-Querfläche und der 
durchschnittlichen Blutflussgeschwindigkeit das Flussvolumen einfach errechnet 
werden kann. Leider können Bewegungen des Tieres und Abdomenbewegungen 
zu Messfehlern führen (CHRISTENSEN et al., 1989). CHRISTENSEN et al. 
(1989) massen an der Eutervene von Ziegen in einer mit der vorliegenden Arbeit 
vergleichbaren Studie die Venendurchmesser und die durchschnittliche Blutfluss-
geschwindigkeit und errechneten daraus das Flussvolumen. Aus dem Venen-
durchmesser wurde die Venenquerschnittfläche berechnet, welche zwischen 0.38 
und 11.0 cm2 variierte. Die durchschnittliche Blutflussgeschwindigkeit lag zwi-
schen 3.7 und 34.7 cm/s, wobei die Blutflussgeschwindigkeiten unabhängig von 
der Milchleistung waren. Die Blutflusswerte durch das Euter lagen zwischen 0.12 
l/min (Ziege mit 1.2 Litern Tagesmilchleistung) und 1.03 l/min (hochlaktierende 
Ziege mit 3.6 Litern Tagesmilchleistung). Zusätzlich konnte bei laktierenden Zie-
gen mittels Dopplersonographie zwischen der Milchleistung und dem MBF an der 
Eutervene ein Zusammenhang festgestellt werden. So fielen die Blutflussge-
schwindigkeit und die Milchleistung mit der Dauer der Laktation ab. Das Verhält-
nis von MBF und Milchleistung (ML), der sogenannte MBF:ML-Index, war je-
doch bei Hochleistungsziegen kleiner als bei Ziegen mit geringerer Milchleistung. 
Das bedeutet, dass bei einer Hochleistungsmilchziege für einen Liter Milch ver-
hältnismässig weniger Blut das Euter durchfliesst als bei einer Ziege mit geringe-
rer Milchleistung. Als Gründe dafür wurden eine bessere Effizienz der Milchdrü-
senzellen bei höher laktierenden Tieren bzw. eine Limitierung des MBFs genannt 
(NIELSEN et al., 1990). Ein Zusammenhang zwischen der Milchleistung und dem 
MBF konnte bei Kühen bisher bloss mittels Antipyrin-Absorptions-Methode in 
Messungen nach der Kalbung beschrieben werden. Bei den untersuchten Kühen 
wurde bei höherer Milchleistung auch ein höherer MBF gemessen 
(KJAERSGAARD, 1974). 
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Bei der Kuh existieren bisher keine dopplersonographischen Untersuchungen an 
der Eutervene, welche den venösen Blutfluss und die Milchleistung einander ge-
genüberstellen. In der Dissertation von HÖGGER (2006) wurden zwar dopplerso-
nographische Untersuchungen an der Eutervene durchgeführt. Diese wurden je-
doch nicht in Zusammenhang mit der Milchleistung gebracht (siehe 4.6.3.). 
 
4.5. Mammärer Blutfluss und Körperseiten 
Da die Arterien und Venen des Euters paarig angelegt sind (NICKEL et al., 2005), 
stellt sich die Frage, ob von der Annahme ausgegangen werden darf, dass der 
Blutfluss auf beiden Körperseiten gleich ist. Bei früheren direkten oder indirekten 
Blutflussmessungen wurde gemäss Wissensstand der Autorin bis auf die Studie 
von CHRISTENSEN et al. (1989) auf Unterschiede bezüglich der Körperseiten 
nicht eingegangen. Bei Blutflussmessungen auf einer Seite wurde davon ausge-
gangen, dass der Blutfluss durch die Eutervene auf beiden Körperseiten gleich ist. 
CHRISTENSEN et al. (1989) massen bei Ziegen mittels Dopplersonographie den 
Blutfluss auf beiden Körperseiten und sahen, dass der Blutdurchfluss in der linken 
Eutervene konstant tiefer war als derjenige in der rechten. Dies entsprach der 
Milchleistung der einzelnen Euterhälfte, welche links durchschnittlich 33 % und 
rechts 67 % der gesamten Milchleistung betrug. 
 
4.6. Dopplersonographie 
Das Prinzip der Dopplersonographie wurde in der Dissertation von HÖGGER 
(2006) ausführlich beschrieben. 
 
4.6.1. Dopplersonographie von Venen 
In Venen mit kontinuierlichen Strömungen lassen sich die maximale, die minimale 
und die durchschnittliche maximale Flussgeschwindigkeit des Blutes anhand der 
  19
Dopplermethode bestimmen (DEPKEN, 1999). Mit Hilfe des Gefässdurchmessers 
(d) und der mittleren Blutflussgeschwindigkeit im Gefässquerschnitt, welche bei 
parabolem Blutflussprofil der Hälfte der durchschnittlichen maximalen Blutfluss-
geschwindigkeit (Vm/2) entspricht, kann zusätzlich das mittlere Flussvolumen 
(FV) berechnet werden (FV =  • (d/2)2 • Vm/2). Neuere Ultraschallgeräte, wie 
das in der vorliegenden Arbeit verwendete, beinhalten häufig bereits eine Soft-
ware, welche die Flussvolumina direkt errechnet (KUBALE und STIEGLER, 
2002). 
 
4.6.2. Farbdopplersonographie in der Veterinärmedizin 
In der Dissertation von HÖGGER (2006) wurde umfassend auf die Farbdoppler-
sonographie in der Veterinärmedizin eingegangen. 
 
4.6.3. Dopplersonographische Messungen an der Eutervene und der V. mus-
culophrenica 
Von HÖGGER (2006) wurden dopplersonographische Messungen an der Euter-
vene und der V. musculophrenica beim Rind durchgeführt. In der Arbeit wurden 
bei 30 gesunden Braunviehkühen auf der linken Körperseite Normalwerte für die 
A. carotis communis, die A. uterina, die V. jugularis externa, die V. uterina, die V. 
musculophrenica und die V. subcutanea abdominis erhoben. Die Normalwerte für 
die Venen bezogen sich auf die Distanz von der Hautoberfläche zur Vene, den Ge-
fässdurchmesser, die maximale, die minimale und die durchschnittliche maximale 
Blutflussgeschwindigkeit. Zusätzlich wurden für die Messungen an den Arterien 
weitere spezifische Parameter erhoben. Die Messungen wurden vor und nach Ver-
abreichung von Xylazin durchgeführt, um Veränderungen im Blutfluss durch die 
Sedierung beobachten zu können (HÖGGER, 2006). Die Darstellung der Euterve-
ne gelang bei 29 von 30 gesunden Kühen. Die Dopplerbilder waren im Vergleich 
zu den anderen Venen von besserer Qualität. Bei den unsedierten Tieren betrugen 
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die Distanz von der Hautoberfläche zur Vene 0.54 ± 0.1 cm und der Venendurch-
messer 1.28 ± 0.3 cm. Die maximale Blutflussgeschwindigkeit lag bei 45.40 ± 
12.5 cm/s, die minimale bei 25.79 ± 11.6 cm/s und die durchschnittliche maximale 
bei 33.45 ± 9.5 cm/s (HÖGGER, 2006). Es wurde der Schluss gezogen, dass sich 
die Eutervene wegen ihrer guten Darstellbarkeit aufgrund der oberflächlichen La-
ge gut für die dopplersonographische Untersuchung eignet. Zudem transportiert 
sie eine genügend grosse Menge Blut für die dopplersonographische Messung 
(BRAUN und HÖGGER, 2008). 
Die V. musculophrenica liess sich bei 29 von 30 gesunden Kühen darstellen. Bei 
den unsedierten Tieren wurden eine Distanz von der Hautoberfläche zur Vene von 
2.05 ± 0.5 cm und ein Venendurchmesser von 0.73 ± 0.2 cm ermittelt. Die maxi-
male Blutflussgeschwindigkeit betrug 90.17 ± 38.6 cm/s, die minimale 41.39 ± 
24.2 cm/s und die durchschnittliche maximale 60.42 ± 22.3 cm/s (HÖGGER, 
2006). Die Untersuchung zeigte, dass sich die V. musculophrenica aufgrund ihrer 
Grösse und Lokalisation in der Zwerchfellmuskulatur für die sonographische Un-
tersuchung eignet. Ebenfalls transportiert sie eine genügend grosse Blutmenge, um 
dopplersonographisch erfasst zu werden. Der Vorteil der tiefen Lage der Vene 
liegt darin, dass im Gegensatz zur Eutervene kein Druck auf die Vene ausgeübt 
werden kann und damit die hämodynamischen Werte nicht artifiziell beeinflusst 
werden. Limitierend stellte sich einzig der verhältnismässig kleine Venendurch-
messer dar (BRAUN und HÖGGER, 2008). Die Flussgeschwindigkeiten korre-
lierten negativ mit dem Gefässdurchmesser, das heisst, dass das Blut bei grösse-
rem Venendurchmesser langsamer floss. Bei beiden Venen ergaben sich für alle 
erhobenen Parameter keine signifikanten Unterschiede vor und nach der Sedierung 
mit Xylazin. Die Venendurchmesser nahmen leicht zu und die Blutflussgeschwin-
digkeiten leicht ab (HÖGGER, 2006).  
In der Dissertation von HÖGGER (2006) wurden bewusst oberflächliche Gefässe 
vermessen, um messtechnisch bedingte Fehler gering zu halten. Trotz allen mögli-
chen Vorkehrungen konnten Bewegungen der Tiere, welche die Untersuchungen 
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und deren Interpretation erschwerten, nicht verhindert werden. Durch die Ab-
wehrbewegungen der Kühe mussten die Gefässe häufig mehrere Male erneut auf-
gesucht werden, da sie verloren gingen und sich der Druck auf die Gefässwände 
dadurch veränderte, was sich in einem verkleinerten Gefässdurchmesser zeigte 
(HÖGGER, 2006). 
Das Bild der Spektralkurven, welches für die untersuchten Venen nicht einheitlich 
war, zeigte sich meist als eine breite Bandenstruktur, die mehr oder weniger re-
gelmässig bis leicht wellenförmig verlief. Dieses Erscheinungsmuster wurde durch 
die Atmung des Tieres oder das Vorhandensein einer benachbarten Arterie her-
vorgerufen. Eine Wellenform war häufig bei der V. musculophrenica, nicht jedoch 
bei der V. subcutanea abdominis zu beobachten (HÖGGER, 2006). 
Die dopplersonographischen Untersuchungen wurden zusätzlich an kranken Tie-
ren durchgeführt, wenn der Verdacht bestand, dass das Blutflussverhalten in den 
Gefässen gegenüber den Normalwerten verändert war. Bei einer Kuh mit Euter-
hämatom und deshalb vermindertem Hämatokrit und erhöhter Herzfrequenz wur-
den erhöhte Blutflussgeschwindigkeiten beobachtet. Die Sedation mit Xylazin er-
gab kein einheitliches Bild von Veränderungen der Herz-/Kreislauf- und Blut-
flussparameter (HÖGGER, 2006).  
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5. MATERIAL UND METHODIK 
5.1. Tiergruppen 
5.1.1. Gruppe A: Untersuchungen bei 8 gesunden Kühen im Laktationsver-
lauf 
Bei den Kühen der Gruppe A wurden über den Verlauf einer Laktation an 30 Ta-
gen dopplersonographische Untersuchungen durchgeführt, um abzuklären, ob es 
im Laktationsverlauf zu Änderungen der dopplersonographischen und damit der 
hämodynamischen Befunde kommt. 
 
Tiere 
Die Gruppe A bestand aus 8 Kühen der Schweizer Braunvieh- (n = 7) und der 
Schweizer Fleckviehrasse (n=1) im Alter von 3.6 bis 14.1 Jahren ( x  ± s = 8.0 ± 
3.3 Jahre). Vier Kühe stammten aus der Aussenstation Stigenhof des Departe-
ments für Nutztiere. Die anderen vier Kühe wurden der Doktorandin für die Mess-
periode von privaten Landwirten für die Untersuchungen zur Verfügung gestellt. 
Für die Untersuchungen im peripartalen Zeitraum wurden die Kühe während der 
Tage -1 (1 Tag ante partum) bis 9 (9 Tage post partum) am Tierspital gehalten. 
Danach wurden sie in die Herkunftsbetriebe zurückgebracht und jeweils für die 
monatlichen Untersuchungen für je drei Stunden ans Tierspital geholt. Die Trans-
porte erfolgten mit dem klinikeigenen Tiertransporter. Die Betriebe lagen in einem 
Umkreis von 5.6 bis 15.5 km. 
 
Verlauf des Körpergewichts während der Messperiode 
Die Kühe wurden vor und nach der Kalbung und bei jeder weiteren monatlichen 













Abb. 1: Verlauf des Körpergewichts bei den 8 Kühen der Gruppe A 9 Tage ante 
partum bis 300 Tage post partum 
 
Zeitpunkte der dopplersonographischen Untersuchungen 
Vor und nach der Kalbung wurden die Kühe zehn Mal klinisch und dopplerso-
nographisch untersucht. Die erste Untersuchung wurde 9 Tage vor dem errechne-
ten Geburtstermin (Tag -9), die letzte 300 Tage post partum (Tag 300) durchge-
führt. Der Tag der Geburt wurde als Tag 0 bezeichnet, wobei die Kalbung an die-
sem Tag immer vor der Untersuchung stattfand. Die Untersuchungen wurden vom 
Tag -9 bis zum Tag 10 täglich durchgeführt. Weitere Untersuchungen erfolgten an 
den Tagen 30, 60, 90, 120, 150, 180, 210, 240, 270 und 300. Die Untersuchungen 
fanden jeweils zwischen 8 und 10 Uhr morgens, 0.5 bis 2.5 Stunden nach dem 
Melken statt.  
 
Klinische Untersuchungen 
Die Kühe wurden vor jeder dopplersonographischen Untersuchung klinisch unter-
sucht. Beim ersten Mal erfolgte die klinische Untersuchung nach den Richtlinien 
der Klinik für Wiederkäuer und umfasste die Beurteilung von Allgemeinbefinden, 
Futteraufnahme, Kot- und Harnabsatz, Körpertemperatur, Herzfrequenz, Atemfre-
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Schwing- und Perkussionsauskultation. Der Harn wurde mittels Teststreifen 
(Combur) auf Ketonkörper untersucht und es wurde ein Glutaltest durchgeführt. 
Vor jeder weiteren dopplersonographischen Untersuchung erfolgte eine kurze kli-
nische Untersuchung ohne Harnentnahme und Glutaltest, um den jeweiligen Ge-




Das Euter wurde vor jeder Untersuchung adspektorisch und palpatorisch beurteilt. 
Zudem wurde die Milch aller Viertel makroskopisch und mit Hilfe des Schalm-
tests untersucht. 
 
5.1.2. Gruppe B: Untersuchungen bei gesunden Kühen mit unterschiedlicher 
Milchleistung 
Die dopplersonographischen Untersuchungen an den Tieren der Gruppe B wurden 
durchgeführt, um abzuklären, ob sich die Werte von Galtkühen und von Kühen 
mit 10 bzw. 20 Litern Milch pro Tag unterscheiden. Die Gruppe B bestand aus 15 
Kühen der Schweizer Braunviehrasse im Alter von 2.5 bis 17 Jahren (8.3 ± 4.7 
Jahre). Das Körpergewicht lag zwischen 500 und 795 kg (677.9 ± 84.8 kg). Alle 
Kühe waren am Tag der dopplersonographischen Untersuchung klinisch gesund. 
Sieben Kühe wurden wegen verschiedenen Krankheiten ans Tierspital Zürich ein-
geliefert und am Tag ihrer Entlassung aus der Klinik, als sie wieder gesund waren, 
dopplersonographisch untersucht.  
Um den Einfluss der Milchleistung auf die dopplersonographischen Parameter zu 
untersuchen, wurden die Kühe in drei Gruppen eingeteilt: Zur Gruppe 1 gehörten 
5 nicht laktierende Galtkühe, welche mindestens vier Wochen trockengestellt und 
mindestens zwei Wochen vor dem errechneten Abkalbetermin waren. Zur Gruppe 
2, der sogenannten 10-Liter-Gruppe, gehörten 5 Kühe mit einer Milchleistung 
zwischen 9.4 und 12.0 Litern pro Tag (9.4 bis 12.0 Liter, x ± s = 11.0 ± 1.4 Liter) 
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und zur Gruppe 3, der sogenannten 20-Liter-Gruppe, gehörten 5 Kühe mit einer 
Milchleistung zwischen 18.4 und 22.0 Litern (20.5 ± 1.7 Liter) pro Tag. 
Die klinische Untersuchung erfolgte wie bei den Kühen der Gruppe A. Die 
dopplersonographischen Untersuchungen wurden bei allen Kühen an der Euterve-
ne und an der V. musculophrenica der linken und rechten Seite durchgeführt, um 
Normalwerte für die Unterschiede des Blutflusses bezüglich der Körperseiten zu 
bestimmen. 
 
5.1.3. Gruppe C: Kranke Kühe und eine Kuh mit hoher Tagesmilchleistung 
Die Gruppe C bestand aus vier Kühen mit Krankheiten, welche eventuell den 
Blutfluss an der Eutervene und/oder der V. musculophrenica beeinträchtigten. Es 
waren Kühe der Schweizer Braunvieh- (n = 2) und der Schweizer Fleckviehrasse 
(n = 2) im Alter von 3.4 bis 7 Jahren (5.9 ± 0.9 Jahre). Ihr Körpergewicht lag zwi-
schen 505 und 680 kg (582.3 ± 64.8 kg). Alle Kühe waren als Patienten ans Tier-
spital überwiesen worden.  
 
Kuh Nr. 1, Braunvieh, 7 Jahre: Partiell trockengestelltes Euterviertel vorne 
rechts infolge Zitzenverletzung 
Die Kuh Nr. 1 (KG 08.748) war wegen einer perforierenden Zitzenverletzung an 
der Zitze vorne rechts operiert und postoperativ trockengestellt worden, wobei sie 
beim Eintritt in die Klinik vorne rechts eine akute Mastitis aufgewiesen hatte. 
 
Kuh Nr. 2, Fleckvieh, 5.5 Jahre: Thrombophlebitis linke Eutervene 
Die Kuh Nr. 2 (KG 07.825) war am Tag vor der Kalbung festgelegen und deshalb 
mit einer Kalziuminfusion in die linke Eutervene behandelt worden. Sie wurde 11 
Tage post partum wegen einer rechtsseitigen Labmagenverlagerung in die Klinik 




Kuh Nr. 3, 3 Jahre, Braunvieh: Endokarditis 
Die Kuh Nr. 3 (KG 10.014) wurde wegen Verdacht auf Fremdkörpererkrankung 
an die Klinik überwiesen. Aufgrund der nach der klinischen Untersuchung einge-
leiteten Echokardiographie war die Diagnose Endokarditis valvularis der Tri-
kuspidalklappen, wahrscheinlich ausgehend von einer Perikarditis, gestellt wor-
den. 
 
Kuh Nr. 4, 5 Jahre, Braunvieh: Perikarditis 
Die Kuh Nr. 4 (KG 09.477) wurde wegen Fieber zur Abklärung ans Tierspital 
überwiesen. Bei ihr war röntgenologisch und sonographisch eine Perikarditis di-
agnostiziert worden, welche vermutlich hämatogen infolge einer Galtmastitis ver-
ursacht worden war.  
 
Kuh Nr. 5, 5.5 Jahre, Braunvieh: Milchleistung von 40 Litern 
Die Kuh Nr. 5 (ohne KG-Nummer) wurde untersucht, um den Einfluss einer ho-
hen Milchleistung auf die Blutflussparameter abzuklären. Sie war klinisch gesund 
und hatte in den vorangegangenen 24 Stunden bei 2 Melkakten 40.2 Liter Milch 
gegeben. 
 
5.2. Sonographische Untersuchungen 
5.2.1. Ultraschallgerät und Ultraschallsonde 
Die Untersuchungen wurden mit einem Hitachi Ultrasound Scanner EUB 8500 
mit einer 7.5-MHz-Linearsonde (Hitachi Medical Systems, EUP-L535) für die 
Untersuchung der V. subcutanea abdominis und der V. musculophrenica durchge-
führt. Um einen Sonden-Venen-Winkel von möglichst unter 60 Grad zu erreichen, 
wurde auf den Schallkopf eine Vorlaufstrecke (Stand-off) mit einer zusätzlichen 
Winkelkorrektur aufgesetzt. Für einen guten Kontakt zwischen Tier und Stand-off 
und Stand-off und Schallkopf wurde ein Gel (Aquasonic®, Polymed, 8125 Opfi-
  27
kon/Glattbrugg) aufgebracht. Die auf dem Ultraschallgerät gespeicherten Bilder 
wurden mittels einer wieder beschreibbaren MOD (magneto-optical-disc, 640 MB, 
Hitachi Medical Systems, Zug) auf einen PC geladen und ausgewertet. 
 
5.2.2. Vorbereitung der Kühe 
Die Kühe wurden in nicht sediertem Zustand in einem Untersuchungsstand der 
Klinik untersucht. Die Haare wurden im Bereich der V. subcutanea abdominis und 
der V. musculophrenica geschoren. Danach wurde die Haut mit Alkohol entfettet 
und mit Gleitgel bestrichen. 
 
5.2.3. Dopplersonographische Untersuchungen 
Die Untersuchungen wurden an der V. subcutanea abdominis und an der V. mus-
culophrenica durchgeführt. Bei den Kühen der Gruppe A wurden nur die linkssei-
tig gelegenen Venen und bei den Kühen der Gruppen B und C die Venen beider 
Körperseiten untersucht. Die V. subcutanea abdominis wurde an zwei Stellen, 
unmittelbar vor bis 15 cm kranial des Euters (kaudaler Messpunkt) und beim Ein-
tritt ins Milchnäpfchen (kranialer Messpunkt) untersucht. Da die V. subcutanea 
abdominis vor dem Euter häufig stark geschlängelt verlief, musste die Messung 
am kaudalen Messpunkt der V. subcutanea abdominis teilweise 5 bis 14 cm nach 
kranial verlegt werden. Die V. musculophrenica wurde im sternalen Bereich, zwi-
schen dem 5. und 6. Interkostalraum leicht ventral des Ellenbogens untersucht. An 
jeder Untersuchungsstelle wurden vier Messungen durchgeführt. 
 
Eigentliche Untersuchungen 
Die Gefässe wurden im Längsschnitt sonographisch untersucht. Zuerst wurden sie 
sonographisch aufgesucht und die Vene mit dem Schallkopf und aufgesetzter ab-
gewinkelter Vorlaufstrecke untersucht, ohne den Venendurchmesser zu beeinflus-
sen (B-Bild). Danach wurde der gepulste Doppler-Modus eingeschaltet, um die 
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Blutflussgeschwindigkeit während 10 Sekunden zu ermitteln. Dabei wurde das 
Doppler-Fenster bzw. der Doppler-Cursor in Richtung des Blutflusses gekippt und 
zusätzlich eine elektronische Winkelkorrektur verwendet, um möglichst akkurate 
Geschwindigkeitsmessungen parallel zur Blutflussrichtung zu erzielen. Der Dopp-
ler-Messbereich (Sample Volume) wurde maximal gewählt und so platziert, dass 
möglichst der gesamte Venendurchmesser abgedeckt wurde. 
Die folgenden Parameter und Werte wurden erhoben: 
D1  = Abstand von der Hautoberfläche zur Vene (Hautoberfläche – innere Be-
grenzung der Vene) 
D2  = Venendurchmesser (innere Begrenzung – innere Begrenzung der Vene) 
Vp  = Maximale (gemessene) Blutflussgeschwindigkeit (V peak/max)  
Vd  = Minimale (gemessene) Blutflussgeschwindigkeit (V min)  
Vm  = Durchschnittliche maximale Blutflussgeschwindigkeit (V average peak) 
FV  = Flussvolumen. 
D1 und D2 wurden durch die Untersucherin mit Hilfe der geräteeigenen Software 
gemessen. Vp, Vd und Vm wurden durch die Software des Ultraschallgerätes au-
tomatisch über die vorgegebene Zeitdauer von 10 Sekunden aus dem Spektral-
dopplerprofil berechnet. Die Berechnung des Flussvolumens erfolgte ebenfalls 
automatisch anhand des Zeit-Geschwindigkeits-Integrals (TVI = time-velocity in-
tegral) der intensitäts-gewichteten mittleren Blutflussgeschwindigkeit, dem aus 
dem Venendurchmesser (D2) berechneten Venenquerschnitt (CSA = cross-
sectional area) sowie der fiktiven Herzfrequenz von 6 Schlägen pro Minute (resul-
tierend aus dem vorgegebenen Messinterval von 10 Sekunden) (FV = TVI x CSA 
x HR). 
 
Klinische und dopplersonographische Untersuchungen bei den Kühen der 
Gruppe C 
Die klinische Untersuchung erfolgte wie bei den Kühen der Gruppen A und B. Die 
dopplersonographischen Untersuchungen wurden bei allen Kühen an der Euterve-
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ne und an der V. musculophrenica der linken und rechten Seite durchgeführt. Bei 
den Kühen Nr. 1 und 2 wurden die Differenz der Werte beider Körperseiten mit-
einander verglichen und den Werten der Körperseiten der gesunden Kühe aus 
Gruppe A und B gegenübergestellt. Als Normbereich für die Differenz bezüglich 
hämodynamischer Unterschiede zwischen den Körperseiten wurde x ± 2s ver-
wendet. Bei der Kuh Nr. 3 mit Endokarditis, der Kuh Nr. 4 mit Perikarditis und 
der Kuh Nr. 5 mit der überdurchschnittlichen Milchleistung wurden die absoluten 
Werte beider Körperseiten mit den absoluten, durchschnittlichen Werten der Galt-
kühe der Gruppe B verglichen. 
 
5.3. Statistik  
Die Ergebnisse wurden mit dem Programm FileMaker Pro 8 (FileMaker, Inc., 
Santa Clara, CA, USA, 2005) erfasst und danach mit den Programmen StatView 
5.1 (SAS Institut, 8602 Wangen, Schweiz) und STATA 10 (StataCorp LP, College 
Station, Texas, USA, 2009) statistisch ausgewertet. Initial wurden von jedem Pa-
rameter die Häufigkeiten, der Mittelwert und die Standardabweichung ermittelt. 
Die Ergebnisse wurden als Mittelwerte ± Standardabweichungen ( x  ± s) angege-
ben. Für die deskriptive Analyse, die Regressionsanalyse und den Bonferroni-Test 
wurde das Programm StatView 5.1 verwendet. Mittels Regressionsanalysen wur-
den die Korrelationen zwischen der Milchleistung, dem Körpergewicht und den 
dopplersonographischen Parametern der Gruppe A berechnet. Für die Gegenüber-
stellung der Werte der drei Messpunkte der Kühe der Gruppe B und der Werte der 
Kühe mit unterschiedlicher Milchleistung der Gruppe B wurde ein Bonferroni-
Test durchgeführt. Die Signifikanzprüfung der Verlaufskurven der Milchleistung 
und der dopplersonographischen Messwerte wurde anhand eines GLM (General 
Linear Model) mit dem Programm STATA 10 durchgeführt. Unterschiede mit ei-
nem P-Wert  0.05 wurden als signifikant bezeichnet. 
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5.4. Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen der Universität Zürich 
Am Zustandekommen der vorliegenden Arbeit waren ausser der Klinik für Wie-
derkäuer die folgenden Abteilungen der Vetsuisse-Fakultät Zürich beteiligt: 
− Abteilung Pferdemedizin: Erarbeitung und Planung des sonographischen 
Messvorgangs und der Interpretation der dopplersonographischen Ergebnisse 
(PD Dr. C. Schwarzwald). 
− Abteilung Ambulanz und Bestandesbetreuung: Statistische Bearbeitung der 
Ergebnisse (Prof. Dr. M. Hässig). 
 
5.5. Tierversuchsbewilligung 
Für die Versuche lag eine Tierversuchsbewilligung des Kantonalen Veterinäramts 
Zürich vor (89/2007). Sie war vom 18. 5. 2007 bis zum 19. 5. 2009 gültig. 
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6. ERGEBNISSE 
6.1. Untersuchungen bei 8 gesunden Kühen im Laktationsverlauf (Gruppe A) 
6.1.1. Klinische Untersuchung und Körpergewicht 
Die Kühe waren, von kurz dauernden Erkrankungen bei vier Tieren abgesehen, 
über den Messzeitraum von zehn Monaten klinisch gesund. Zwei Kühe hatten am 
Tag der Geburt eine Torsio uteri, welche manuell behoben werden konnte. Eine 
weitere Kuh erkrankte einen Tag post partum an einer linksseitigen Labmagenver-
lagerung, welche erfolgreich operativ behandelt wurde. Bei einer Kuh trat wäh-
rend der Messperiode eine klinische Mastitis auf. Die Adspektion und Palpation 
des Euters und die grobsinnliche Milchuntersuchung waren bei allen Kühen stets 
unauffällig. Die Ergebnisse der Schalmtestuntersuchung variierten zwischen un-
auffällig und +++. Bei einer Kuh mit gehäuft positivem Schalmtest wurde eine 
subklinische Infektion mit Staphylococcus aureus diagnostiziert. 
Das durchschnittliche Körpergewicht schwankte während der Messperiode zwi-
schen 596 und 718 kg (628.2 ± 59.3 kg). Die Verlaufskurve des Körpergewichts 
zeigte einen steilen Abfall zwischen den Messungen ante partum und dem 60. Tag 
post partum und einen langsamen Anstieg bis zum 300. Tag post partum. Das 
grösste durchschnittliche Gewicht wurde ante partum gemessen und betrug 717.9 
± 21.3 kg, das niedrigste wurde am 60. Tag post partum gemessen und betrug 
595.6 ± 15.1 kg. 
 
6.1.2. Vena subcutanea abdominis, kaudaler Messpunkt 
6.1.2.1. Dopplersonographisches Erscheinungsbild 
Die V. subcutanea abdominis konnte sonographisch bei jeder Kuh gut dargestellt 
werden (Abb. 2). Am kaudalen Messpunkt der V. subcutanea abdominis konnten 
im Vergleich zur V. musculophrenica die besseren, im Vergleich zum kranialen 
Messpunkt des Gefässes die schlechteren Doppleraufnahmen erstellt werden. Bei 
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keiner Kuh konnten am kaudalen Messpunkt der V. subcutanea abdominis Venen-
klappen dargestellt werden. Bei allen Messungen am kaudalen Messpunkt betrug 
der Messwinkel zwischen 50 und 60 Grad. Die Spektralkurven zeigten sich als 
Bandenstrukturen mit unterschiedlicher Breite. Je nach Verteilung der Blutfluss-
geschwindigkeiten der einzelnen Erythrozyten variierte die Breite der Spektral-
kurve. Bei einzelnen Kühen verlief die Kurve nicht gleichmässig gerade, sondern 
zeigte eine leichte Wellenstruktur. 
 
 
Abb. 2: Dopplersonographisches Bild der V. subcutanea abdominis am kaudalen 
Messpunkt bei einer Braunviehkuh am Tag 60 nach der Geburt. Oben ist das Ge-
fäss im Längsschnitt mit dem überlagertem Farbfenster und dem Doppler-Cursor 
mit Samplevolume und Winkelkorrekturanzeige zu sehen. Unten ist die dazugehö-
rende Spektralkurve im gepulsten Dopplermodus dargestellt. Die schwarze Kurve 
im Spektralbild beschreibt die intensitäts-gewichtete mittlere Flussgeschwindig-
keit, die grüne Kurve die maximale gemessene Flussgeschwindigkeit zum jeweili-
gen Zeitpunkt. Links im Bild sind die vom Ultraschallgerät errechneten Parameter. 
Die fiktive Herzfrequenz (HR = 6 Schläge/Minute) ergibt sich aus dem vorgege-
benen Messinterval von 10 Sekunden. Die Werte RI, PI und SV sind für venöse 
Flüsse bedeutungslos und wurden nicht ausgewertet. 
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6.1.2.2. Blutflussparameter 
Die Distanz von der Hautoberfläche zur Vene lag im Untersuchungszeitraum zwi-
schen 3.3 und 15.4 mm (5.82 ± 2.4 mm; Abb. 3). Der Venendurchmesser variierte 









Abb. 3: Verlaufskurve der Distanz von der Hautoberfläche zur V. subcutanea ab-
dominis der 8 Kühe am kaudalen Messpunkt vom Messtag -9 (9 Tage a. p.) bis 










Abb. 4: Verlaufskurve des Venendurchmessers der 8 Kühe am kaudalen Mess-
punkt der V. subcutanea abdominis vom Messtag -9 (9 Tage a. p.) bis zum Tag 
















































































































Die maximale Flussgeschwindigkeit des Blutes schwankte zwischen 31.4 und 84.3 
cm/s (42.45 ± 16.6 cm/s), die minimale zwischen 0.3 und 17.8 cm/s (2.84 ± 1.9 
cm/s) und die durchschnittliche maximale zwischen 5.6 und 69.8 cm/s (27.68 ± 
12.4 cm/s). Das die V. subcutanea abdominis am kaudalen Messpunkt durchflies-
sende Blutvolumen betrug 0.9 bis 8.2 l/min (2.88 ± 0.1 l/min). Die Werte über den 
Untersuchungszeitraum an den einzelnen Messtagen sind in der Tab. 1 aufgeführt. 
Die Kurven der Parameter maximale (Abb. 5), minimale (Abb. 6) und durch-
schnittliche maximale Blutflussgeschwindigkeit (Abb. 7) zeigten einen am Tag 
vor der Kalbung (Messtag -1) steil ansteigenden und dann langsam bis zum Tag 
300 p. p. abfallenden Verlauf. Ausgehend von Werten für die maximale Blutfluss-
geschwindigkeit (Vp) von 30.66 ± 14.0 cm/s, für die minimale Blutflussgeschwin-
digkeit (Vd) von 1.85 ± 1.0 cm/s und die durchschnittliche maximale Blutflussge-
schwindigkeit (Vm) von 19.93 ± 9.7 cm/s stiegen die Werte am Tag nach der Kal-
bung auf Maxima von 61.14 ± 16.2 cm/s (Vp), 5.65 ± 5.1 cm/s (Vd) und 42.62 ± 
14.1 cm/s (Vm) an. Am Ende der Messungen betrug die maximale Blutflussge-
schwindigkeit 23.84 ± 12.7 cm/s, die minimale 2.61 ± 2.7 cm/s und die durch-









Abb. 5: Verlaufskurve der maximalen Blutflussgeschwindigkeit der 8 Kühe am 
kaudalen Messpunkt der V. subcutanea abdominis vom Messtag -9 (9 Tage a. p.) 





































































Abb. 6: Verlaufskurve der minimalen Blutflussgeschwindigkeit der 8 Kühe am 
kaudalen Messpunkt der V. subcutanea abdominis vom Messtag -9 (9 Tage a. p.) 










Abb. 7: Verlaufskurve der durchschnittlichen maximalen Blutflussgeschwindig-
keit der 8 Kühe am kaudalen Messpunkt der V. subcutanea abdominis vom Mess-
tag -9 (9 Tage a. p.) bis zum Tag 300 p. p. (Mittelwerte ± Standardabweichungen) 
 
Die Kurve über die Messperiode für das Flussvolumen verhielt sich gleich wie die 
Kurven für die Blutflussgeschwindigkeiten (Abb. 8). Das Flussvolumen betrug zu 

































































































































Tag 2 post partum nach kleineren Schwankungen und einem steilen Anstieg zwi-
schen dem Tag vor der Kalbung und dem Tag der Kalbung den Maximalwert von 
4.02 ± 1.8 l/min zu erreichen. Der flache Abfall der Flussvolumenmenge wurde 
am letzten Tag der Messungen (300 Tage nach der Kalbung) mit dem zweittiefs-










Abb. 8: Verlaufskurve des Flussvolumens der 8 Kühe am kaudalen Messpunkt der 
V. subcutanea abdominis vom Messtag -9 (9 Tage a. p.) bis zum Tag 300 p. p. 
(Mittelwerte ± Standardabweichungen) 
 
Signifikante Veränderungen im Laktationsverlauf 
Das Flussvolumen veränderte sich im Verlauf der Laktation signifikant (P < 0.05). 
Der Venendurchmesser zeigte eine tendenzielle Veränderung (P = 0.053) und die 
übrigen Parameter (Distanz von der Hautoberfläche zur Vene, die maximale, mi-
nimale und durchschnittliche maximale Blutflussgeschwindigkeit) wiesen im Lak-























































Tab. 1: Dopplersonographische Parameter an der V. subcutanea abdominis, erhoben am kaudalen Messpunkt, bei 8 Kühen 
vom Tag -9 ante partum bis zum Tag 300 post partum (Mittelwerte, Standardabweichungen und Schwankungsbreiten) 
Messtag D1 (mm) D2 (mm) Vp (cm/s) Vd (cm/s) Vm (cm/s) FV (l/min) 
 -9  5.61 ± 1.6 
 (4.2 –  8.6) 
 20.13 ± 4.1 
 (16.7 – 27.6) 
 30.66  ±  14.0 
 (15.7  –  47.8) 
 1.85 ± 1.0 
 (0.7 – 3.2) 
 19.93 ± 9.7 
 (9.1 – 36.1) 
 1.98 ± 1.0 
 (1.0 – 3.8) 
 -8  5.36  ± 1.5 
 (3.9 – 8.2) 
 20.89 ± 5.5 
 (15.5 – 15.7) 
 28.16  ± 16.0 
 (9.2 – 54.9) 
 1.75 ± 0.8 
 (0.5 – 2.9) 
 18.28 ± 10.2 
 (5.8 – 36.0) 
 1.71 ± 0.7 
 (0.9 – 2.9) 
 -7  6.00 ± 1.5 
 (4.4  – 9.1) 
 20.66 ± 5.2 
 (16.2 – 30.1) 
 29.30  ± 13.6 
 (10.4  – 49.0) 
 1.96 ± 1.1 
 (0.6 – 3.7) 
 18.95 ± 9.1 
 (6.4 – 35.6) 
 1.89 ± 0.8 
 (1.0 – 3.5) 
 -6  6.02 ± 3.4 
 (4.0 – 14.1) 
 20.99  ±  5.4 
 (14.8 – 30.9) 
 32.61 ± 15.4 
 (12.4 – 55.3) 
 2.23 ± 1.3 
 (0.5 – 4.9) 
 20.91 ± 9.9 
 (7.1 – 37.9) 
 2.08 ± 0.8 
 (1.1 – 3.3) 
 -5  6.17 ± 2.8 
 (3.9 – 12.7) 
 20.90 ±  5.1 
 (16.6 – 30.0) 
 33.94 ± 3.9 
 (11.3 – 51.6) 
 1.86 ± 1.1 
 (0.7 – 4.3) 
 20.70 ± 9.2 
 (7.0 – 38.2) 
 2.00 ± 0.7 
 (1.4 – 3.4) 
 -4  5.88  ±  2.5 
 (3.8  –  11.4 
 21.32 ± 5.5 
 (16.7 – 32.0) 
 32.03 ± 11.7 
 (13.4 – 46.4) 
 2.60 ± 2.6 
 (0.9 – 8.9) 
 20.00 ± 7.0 
 (8.3 – 30.3) 
 2.08 ± 0.5 
 (1.6 – 3.2) 
 -3  5.96  ±  3.4 
 (3.6 –  14.0) 
 21.25 ± 5.2 
 (16.4 – 32.0) 
 34.96 ± 12.7 
 (13.1 – 50.5) 
 1.94 ± 0.9 
 (0.7 – 3.5) 
 22.69 ± 8.4 
 (8.2 – 33.7) 
 2.40 ± 0.6 
 (1.5 – 3.2) 
 -2  6.33 ±  3.0 
 (4.0 – 13.3) 
 21.37  ±  5.4 
 (16.8 –  31.4) 
 35.76 ± 15.0 
 (15.3 – 61.8) 
 2.15 ± 0.8 
 (0.9 – 3.0) 
 22.47 ± 8.8 
 (9.4 – 36.6) 
 2.29 ± 0.6 
 (1.4 – 3.3) 
 -1  6.06 ± 3.1 
 (3.4 – 13.1) 
 21.96  ±  4.8 
 (16.7 –  30.1) 
 34.36 ± 10.9 
 (18.9  – 55.3) 
 2.43 ± 1.4 
 (1.2 – 5.4) 
 28.03 ± 18.1 
 (11.7 – 69.8) 
 2.36 ± 0.6 
 (1.7 – 3.6) 
 0  5.58 ± 1.6 
 (4.0 – 8.6) 
 21.57 ± 5.9 
 (16.5 – 32.2) 
 46.51 ± 11.2 
 (24.3 – 55.4) 
 3.09 ± 0.9 
 (1.5 – 4.4) 
 30.40 ± 8.5 
 (14.4 – 38.0) 
 3.41 ± 1.7 
 (1.9 – 7.3) 
 
D1 (mm) = Abstand von der Hautoberfläche zur Vene, D2 (mm) = Venendurchmesser, Vp (cm/s) = Maximale gemessene 
Blutflussgeschwindigkeit, Vd (cm/s) = Minimale gemessene Blutflussgeschwindigkeit, Vm (cm/s) = Durchschnittliche ma-






Fortsetzung von Tab. 1 
Messtag D1 (mm) D2 (mm) Vp (cm/s) Vd (cm/s) Vm (cm/s) FV (l/min) 
 1  5.69 ± 1.5 
 (3.3 – 8.0) 
 20.71 ± 5.0 
 (16.0 – 31.1) 
 61.14 ± 16.2 
 (29.3 – 79.5) 
 5.65 ± 5.1 
 (1.7 – 17.8) 
 42.62 ± 14.1 
 (18.0 – 62.2) 
 3.85 ± 0.7 
 (3.1 – 4.7) 
 2  5.94 ± 1.3 
 (3.8 – 7.6) 
 21.28 ± 5.3 
 (14.7 – 32.7) 
 53.54 ± 11.1 
 (34.1 – 69.0) 
 3.64 ± 1.2 
 (1.5 – 5.1) 
 37.24 ± 7.5 
 (24.9 – 46.5) 
 4.02 ± 1.8 
 (2.0 – 8.2) 
 3  5.58 ± 1.2 
 (3.8 – 7.2) 
 20.92 ± 4.4 
 (16.4 – 29.5) 
 55.70 ± 15.8 
 (31.2 – 84.3) 
 3.49 ± 1.4 
 (1.4 – 5.6) 
 38.63 ± 11.6 
 (21.2 – 59.6) 
 3.92 ± 0.9 
 (2.7 – 5.3) 
 4  6.51 ± 2.5 
 (3.8 – 11.7) 
 21.83 ± 4.8 
 (16.5 – 31.2) 
 49.87 ± 11.4 
 (26.6 – 60.0) 
 4.30 ± 3.4 
 (1.5 – 12.4) 
 34.12 ± 8.9 
 (17.1 – 41.9) 
 3.66 ± 1.0 
 (2.1 – 4.9) 
 5  6.81 ± 3.7 
 (3.8 – 15.4) 
 22.01 ± 4.6 
 (17.0 – 30.6) 
 58.00 ± 15.5 
 (28.0 – 77.5) 
 3.39 ± 1.3 
 (0.9 – 5.4) 
 38.77 ± 11.8 
 (16.4 – 55.8) 
 3.82 ± 0.6 
 (3.1 – 4.9) 
 6  5.41 ± 1.1 
 (3.6 – 6.9) 
 21.38 ± 4.5 
 (15.6 – 30.1) 
 51.06 ± 14.5 
 (23.9 – 68.2) 
 3.00 ± 1.3 
 (1.7 – 5.3) 
 33.22 ± 10.8 
 (14.3 – 50.7) 
 3.50 ± 1.0 
 (2.0 – 4.8) 
 7  6.30 ± 3.3 
 (3.6 – 14.3) 
 21.65 ± 4.3 
 (15.9 – 28.7) 
 51.46 ± 16.7 
 (23.3 – 77.1) 
 3.41 ± 1.2 
 (0.8 – 4.6) 
 34.26 ± 12.0 
 (13.6 – 54.3) 
 3.51 ± 0.9 
 (1.8 – 4.4) 
 8  7.29 ± 3.9 
 (4.2 – 15.3) 
 22.02 ± 3.6 
 (18.3 – 28.7) 
 49.67 ± 15.4 
 (20.7 – 71.0) 
 2.98 ± 1.7 
 (1.0 – 6.8) 
 32.78 ± 11.4 
 (11.7 – 50.7) 
 3.75 ± 0.9 
 (2.3 – 4.7) 
 9  6.61 ± 3.4 
 (3.8 – 14.6) 
 21.70 ± 4.6 
 (16.5 – 30.6) 
 51.99 ± 16.8 
 (23.9 – 79.5) 
 3.61 ± 1.6 
 (1.6 – 6.3) 
 34.19 ± 13.2 
 (14.7 – 55.8) 
 3.50 ± 0.8 
 (2.4 – 4.7) 
 10  5.97 ± 1.0 
 (4.0 – 7.3) 
 21.75 ± 3.9 
 (18.0 – 29.4) 
 49.62 ± 14.4 
 (26.0 – 69.5) 
 2.97 ± 0.8 
 (1.9 – 4.8) 
 31.30 ± 10.8 
 (14.5 – 49.1) 
 3.15 ± 0.7 
 (2.0 – 4.1) 
 30  4.82 ± 1.4 
 (3.4 – 7.2) 
 23.01 ± 5.0 
 (19.1 – 33.3) 
 47.66 ± 12.1 
 (25.3 – 61.8) 
 3.25 ± 1.4 
 (1.5 – 5.9) 
 31.11 ± 7.4 
 (15.8 – 39.4) 
 3.55 ± 0.8 
 (2.9 – 5.1) 
 
D1 (mm) = Abstand von der Hautoberfläche zur Vene, D2 (mm) = Venendurchmesser, Vp (cm/s) = Maximale gemessene 
Blutflussgeschwindigkeit, Vd (cm/s) = Minimale gemessene Blutflussgeschwindigkeit, Vm (cm/s) = Durchschnittliche ma-




Fortsetzung von Tab. 1 
Messtag D1 (mm) D2 (mm) Vp (cm/s) Vd (cm/s) Vm (cm/s) FV (l/min) 
 60  5.20 ± 2.5 
 (2.9 – 11.1) 
 21.65 ± 4.8 
 (17.1 – 29.8) 
 44.33 ± 16.5 
 (20.0 – 70.6) 
 2.76 ± 1.3 
 (0.8 – 5.3) 
 27.42 ± 9.3 
 (10.8 – 37.7) 
 2.53 ± 0.8 
 (1.5 – 3.9) 
 90  4.75 ± 1.3 
 (3.5 – 7.2) 
 21.75 ± 3.7 
 (17.9 – 27.8) 
 46.19 ± 17.0 
 (26.3 – 68.8) 
 2.93 ± 1.4  
 (1.7 – 4.7) 
 30.14 ± 10.7 
 (18.6 – 46.8) 
 2.84 ± 0.7 
 (1.8 – 3.7) 
 120  6.20 ± 2.7 
 (4.3 – 11.6) 
 21.8 ± 5.3 
 (17.9 – 31.9) 
 32.71 ± 13.7 
 (22.7 – 52.3) 
 2.35 ± 1.4 
 (1.2 – 4.8) 
 19.46 ± 7.7 
 (14.2 – 33.3) 
 2.10 ± 1.0 
 (1.0 – 3.7) 
 150  4.92 ± 1.3 
 (3.8 – 6.9) 
 23.10 ± 5.1 
 (18.6 – 30.9) 
 37.24 ± 20.6 
 (17.1 – 68.6) 
 2.26 ± 1.9 
 (0.6 – 5.0) 
 23.79 ± 14.8 
 (9.9 – 46.5) 
 2.86 ± 1.3 
 (1.4 – 4.2) 
 180  4.91 ± 0.7 
 (4.1 – 5.6) 
 22.07 ± 3.9 
 (18.3 – 28.1) 
 36.81 ± 13.9 
 (18.7 – 55.9) 
 2.28 ± 0.8 
 (1.1 – 3.0) 
 22.42 ± 4.7 
 (16.3 – 28.5) 
 2.66 ± 1.4 
 (1.4 – 4.7) 
 210  4.96 ± 1.0 
 (3.9 – 6.4) 
 22.70 ± 5.2 
 (18.4 – 31.59 
 41.00 ± 10.9 
 (26.6 – 55.8) 
 3.09 ± 2.2 
 (1.4 – 6.9) 
 25.78 ± 7.1 
 (18.7 – 37.7) 
 2.94 ± 1.9 
 (1.8 – 6.2) 
 240  4.89 ± 0.9 
 (3.7 – 6.3) 
 23.18 ± 4.8 
 (18.3 – 30.5) 
 38.09 ± 8.5 
 (31.7 – 51.1) 
 1.66 ± 0.9 
 (0.8 – 3.2) 
 21.97 ± 6.1 
 (16.2 – 32.3) 
 2.44 ± 0.9 
 (1.6 – 3.7) 
 270  5.40 ± 2.9 
 (3.4 – 10.6) 
 23.12 ± 5.4 
 (18.0 – 31.4) 
 30.37 ± 8.2 
 (20.7 – 40.7) 
 2.11 ± 0.9 
 (1.4 – 3.6) 
 11.90 ± 14.0 
 (12.6 – 21.1) 
 2.38 ± 1.3 
 (1.2 – 4.5) 
 300  6.17 ± 3.8 
 (3.4 – 12.6) 
 22.87 ± 5.3 
 (18.1 – 31.5) 
 23.84 ± 12.7 
 (9.9 – 41.7) 
 2.61 ± 2.7 
 (0.3 – 6.8) 
 14.55 ± 8.3 
 (5.6 – 27.9) 
 1.72 ± 1.1 
 (1.0 – 3.6) 
 
D1 (mm) = Abstand von der Hautoberfläche zur Vene, D2 (mm) = Venendurchmesser, Vp (cm/s) = Maximale gemessene 
Blutflussgeschwindigkeit, Vd (cm/s) = Minimale gemessene Blutflussgeschwindigkeit, Vm (cm/s) = Durchschnittliche ma-






6.1.3. Vena subcutanea abdominis, kranialer Messpunkt 
6.1.3.1. Dopplersonographisches Erscheinungsbild 
Bei allen 8 Kühen konnte die V. subcutanea abdominis am kranialen Messpunkt 
gut dargestellt werden (Abb. 9). Im Gegensatz zum kaudalen Messpunkt zeigte die 
Vene im kranialen Bereich meist einen geraden Verlauf. Das dopplersonographi-
sche Erscheinungsbild der V. subcutanea abdominis am kranialen Messpunkt ent-
sprach mehrheitlich dem am kaudalen Messpunkt gesehenen Bild. Bei 2 Kühen 
konnten Venenklappen dargestellt werden, wobei die Messung, um keine turbu-
lenten Blutströme mit zu messen, kranial oder kaudal der Venenklappen erfolgte. 
Die gepulsten Spektraldopplermessungen wurden wie am kaudalen Messpunkt im 
Gefässlängsschnitt vorgenommen und es konnte immer ein Messwinkel zwischen 
50 und 60 Grad eingehalten werden. Die Spektralkurven zeigten sich identisch 










Abb. 9: Dopplersonographisches Bild der V. subcutanea abdominis am kranialen 
Messpunkt bei einer Braunviehkuh am Tag 30 nach der Kalbung. Oben ist das Ge-
fäss im Längsschnitt mit dem überlagertem Farbfenster und dem Doppler-Cursor 
mit Samplevolume und Winkelkorrekturanzeige zu sehen. Unten ist die dazugehö-
rende Spektralkurve im gepulsten Dopplermodus dargestellt. Die schwarze Kurve 
im Spektralbild beschreibt die intensitäts-gewichtete mittlere Flussgeschwindig-
keit, die grüne Kurve die maximale gemessene Flussgeschwindigkeit zum jeweili-
gen Zeitpunkt. Links im Bild sind die vom Ultraschallgerät errechneten Parameter. 
Die fiktive Herzfrequenz (HR = 6 Schläge/Minute) ergibt sich aus dem vorgege-
benen Messinterval von 10 Sekunden. Die Werte RI, PI und SV sind für venöse 
Flüsse bedeutungslos und wurden nicht ausgewertet. 
 
6.1.3.2. Blutflussparameter 
Die Distanz von der Hautoberfläche zur Vene lag über den Untersuchungszeit-
raum zwischen 3.55 und 15.43 mm (5.23 ± 0.1 mm; Abb. 10). Der Venendurch-












Abb. 10: Verlaufskurve der Distanz von der Hautoberfläche zur Vene der 8 Kühe 
am kranialen Messpunkt der V. subcutanea abdominis vom Messtag -9 (9 Tage a. 










Abb. 11: Verlaufskurve des Venendurchmessers der 8 Kühe am kranialen Mess-
punkt vom Messtag -9 (9 Tage a. p.) bis Tag zum 300 p. p. (Mittelwerte ± Stan-
dardabweichungen) 
 
Die maximale Flussgeschwindigkeit des Blutes schwankte zwischen 18.48 und 
64.13 cm/s (40.57 ± 0.7 cm/s), die minimale zwischen 0.73 und 10.58 cm/s (2.96 
± 0.1 cm/s) und die durchschnittliche maximale zwischen 10.00 und 52.23 cm/s 













































































































0.1 l/min). Die Werte über den Untersuchungszeitraum an den einzelnen Messta-
gen sind in der Tab. 2 aufgeführt.  
Die Verlaufskurven der Parameter maximale (Abb. 12), minimale (Abb. 13) und 
durchschnittliche maximale Blutflussgeschwindigkeit (Abb. 14) zeigten einen am 
Tag vor der Kalbung (Messtag -1) steil ansteigenden und dann langsam bis zum 
Tag 300 p. p. abfallenden Verlauf. Ausgehend von Werten für die maximale Blut-
flussgeschwindigkeit (Vp) von 32.45 ± 11.1cm/s, für die minimale Blutflussge-
schwindigkeit (Vd) von 2.21 ± 0.7cm/s und die durchschnittliche maximale Blut-
flussgeschwindigkeit (Vm) von 23.36 ± 8.3cm/s stiegen die Werte am Tag 1 bzw. 
2 nach der Kalbung auf Maxima von 55.37 ± 6.0 cm/s (Vp, Tag 1), 4.23 ± 2.2 
cm/s (Vd, Tag 2) und 42.16 ± 5.9 cm/s (Vm, Tag 1) an. Am Tag 300 betrug die 
maximale Blutflussgeschwindigkeit 26.82 ± 10.6 cm/s, die minimale 1.85 ± 0.8 










Abb. 12: Verlaufskurve der maximalen Blutflussgeschwindigkeit der 8 Kühe am 
kranialen Messpunkt der V. subcutanea abdominis vom Messtag -9 (9 Tage a. p.) 









































































Abb. 13: Verlaufskurve der minimalen Blutflussgeschwindigkeit der 8 Kühe am 
kranialen Messpunkt der V. subcutanea abdominis vom Messtag -9 (9 Tage a. p.) 











Abb. 14: Verlaufskurve der durchschnittlichen maximalen Blutflussgeschwindig-
keit der 8 Kühe am kranialen Messpunkt der V. subcutanea abdominis vom Mess-
tag -9 (9 Tage a. p.) bis zum Tag 300 p. p. (Mittelwerte ± Standardabweichungen) 
 
Die Kurve über die Messperiode für das Flussvolumen verhielt sich gleich wie die 

































































































































Beginn der Messungen am Tag 9 vor der Kalbung bei 1.95 ± 0.6 l/min und er-
reichte nach kleineren Schwankungen und einem steilen Anstieg am Tag 1 vor der 
Kalbung den Maximalwert von 3.72 ± 1.1 l/min. Die Flussvolumenmenge erreich-
te nach einem flachen Abfall der Kurve am letzten Tag der Messungen (Tag 300) 










Abb. 15: Verlaufskurve des Flussvolumens der 8 Kühe am kranialen Messpunkt 
der V. subcutanea abdominis vom Messtag -9 (9 Tage a. p.) bis zum Tag 300 p. p. 
(Mittelwerte ± Standardabweichungen) 
 
Signifikante Veränderungen im Laktationsverlauf 
Im Laktationsverlauf zeigten das Flussvolumen und der Venendurchmesser signi-
fikante Unterschiede (P < 0.05 bzw. 0.01). Die übrigen Parameter (Distanz von 
der Hautoberfläche zur Vene, maximale, minimale und durchschnittliche maxima-
























































Tab. 2: Dopplersonographische Parameter an der V. subcutanea abdominis, erhoben am kranialen Messpunkt, bei 8 Kühen 
vom Tag -9 ante partum bis zum Tag 300 post partum (Mittelwerte, Standardabweichungen und Schwankungsbreiten) 
Messtag D1 (mm) D2 (mm) Vp (cm/s) Vd (cm/s) Vm (cm/s) FV (l/min) 
 -9  5.31 ± 1.1 
 (4.4 – 6.9) 
 16.87 ± 0.3 
 (16.7 – 17.4) 
 35.31 ± 11.6 
 (21.2 – 51.0) 
 2.30 ± 1.0 
 (14.0 – 31.7) 
 23.75 ± 6.5 
 (14.0 – 31.7) 
 1.95 ± 0.6 
 (1.1 – 3.0) 
 -8  5.35 ± 1.0 
 (4.0 – 6.8) 
 17.19 ± 2.1 
 (15.4 – 21.4) 
 32.45 ± 11.1 
 (18.5 – 47.5) 
 2.21 ± 0.7 
 (11.5 – 33.4) 
 23.36 ± 8.3 
 (11.5 – 33.4) 
 1.97 ± 0.8 
 (0.9 – 3.5) 
 -7  5.28 ± 0.7 
 (4.2 – 6.4) 
 16.67 ± 2.4 
 (14.0 – 21-4) 
 33.64 ± 11.5 
 (19.5 – 50.6) 
 2.49 ± 1.0 
 (12.2 – 34.5) 
 24.02 ± 7.5 
 (12.2 – 34.5) 
 1.86 ± 0.5 
 (1.0 – 2.4) 
 -6  5.24 ± 1.0 (3.9 – 7.0) 
 17.17 ± 2.8 
 (14.2 – 23.4) 
 34.73 ± 10.5 
 (21.1 – 50.7) 
 2.63 ± 1.2 
 (13.6 – 38.6) 
 25.83 ± 8.6 
 (13.6 – 38.6) 
 2.07 ± 0.6 
 (1.2 – 3.1) 
 -5  5.15 ± 1.1 
 (3.9 – 6.9) 
 17.41 ± 2.4 
 (14.8 – 22.4) 
 33.87 ± 9.5 
 (22.8 – 49.3) 
 2.56 ± 0.9 
 (15.7 – 35.5) 
 25.46 ± 7.5 
 (15.7 – 35.5) 
 2.13 ± 0.6 
 (1.3 – 3.0) 
 -4  5.19 ± 1.1 
 (3.8 – 6.8) 
 16.83 ± 2.5 
 (13.8 – 21.0) 
 32.96 ± 9.3 
 (22.0 – 45.7) 
 2.11 ± 0.8 
 (15.7 – 32.8) 
 24.33 ± 6.8 
 (15.7 – 32.8) 
 1.97 ± 0.8 
 (1.1 – 3.3) 
 -3  5.14 ± 1.1 
 (4.1 – 6.8) 
 17.08 ± 2.3 
 (13.3 – 21.2) 
 37.95 ± 9.3 
 (24.9 – 49.0) 
 3.24 ± 2.3 
 (19.0 – 37.0) 
 27.58 ± 6.3 
 (19.0 – 37.0) 
 2.26 ± 0.7 
 (1.3 – 3.4) 
 -2  5.28 ± 1.1 
 (4.0 – 7.5) 
 17.62 ± 3.3 
 (13.6 – 22.9) 
 35.61 ± 10.8 
 (23.1 – 54.2) 
 2.74 ± 0.8 
 (16.5 – 42.6) 
 27.08 ± 9.1 
 (16.5 – 42.6) 
 2.35 ± 0.8 
 (1.2 – 3.3) 
 -1  5.19 ± 0.9 
 (4.2 – 6.9) 
 16.98 ± 2.2 
 (13.6 – 21.1) 
 35.92 ± 9.0 
 (27.1 – 49.8) 
 2.75 ± 1.0 
 (18.5 – 39.2) 
 26.94 ± 7.6 
 (18.5 – 39.2) 
 2.19 ± 0.8 
 (1.3 – 3.6) 
 0  5.05 ± 1.0 
 (3.8 – 6.8) 
 17.08 ± 2.3 
 (13.7 – 21.4) 
 42.85 ± 8.4 
 (28.2 – 53.4) 
 4.12 ± 2.6 
 (20.2 – 44.5) 
 32.78 ± 7.7 
 (20.2 – 44.5) 
 2.69 ± 0.9 
 (1.5 – 4.0) 
 
D1 (mm) = Abstand von der Hautoberfläche zur Vene, D2 (mm) = Venendurchmesser, Vp (cm/s) = Maximale gmessene 
Blutflussgeschwindigkeit, Vd (cm/s) = Minimale gemessene Blutflussgeschwindigkeit, Vm (cm/s) = Durchschnittliche ma-




Fortsetzung von Tab. 2 
Messtag D1 (mm) D2 (mm) Vp (cm/s) Vd (cm/s) Vm (cm/s) FV (l/min) 
 1  5.41 ± 1.3 
 (4.1 – 7.6) 
 17.82 ± 2.2 
 (15.6 – 22.5) 
 55.37 ± 6.0 
 (45.9 – 62.5) 
 3.85 ± 1.0 
 (32.2 – 49.9) 
 42.16 ± 5.9 
 (32.2 – 49.9) 
 3.72 ± 1.1 
 (2.0 – 5.2) 
 2  5.60 ± 1.1 
 (4.3 – 7.3) 
 18.17 ± 2.8 
 (14.5 – 23.9) 
 51.70 ± 6.1 
 (44.5 – 64.1) 
 4.23 ± 2.2 
 (33.6 – 52.2) 
 38.87 ± 6.4 
 (33.6 – 52.2) 
 3.71 ± 1.4 
 (2.3 – 5.7) 
 3  5.48 ± 1.2 
 (4.3 – 7.2) 
 18.28 ± 2.5 
 (14.4 – 23.1) 
 50.79 ± 4.7 
 (43.1 – 56.0) 
 3.52 ± 1.0 
 (26.8 – 45.8) 
 38.72 ± 6.6 
 (26.8 – 45.8) 
 3.53 ± 0.8 
 (2.2 – 4.6) 
 4  5.13 ± 1.0 
 (4.1 – 7.0) 
 18.31 ± 2.6 
 (15.3 – 24.3) 
 50.06 ± 6.6 
 (40.2 – 62.2) 
 3.22 ± 0.7 
 (26.2 – 49.6) 
 37.87 ± 7.2 
 (26.2 – 49.6) 
 3.68 ± 1.2 
 (2.0 – 5.6) 
 5  5.20 ± 1.2 
 (4.0 – 7.5) 
 18.61 ± 2.2 
 (15.8 – 23.4) 
 49.80 ± 6.2 
 (40.6 – 61.2) 
 3.65 ± 0.8 
 (27.7 – 48.4) 
 35.49 ± 6.9 
 (27.7 – 48.4) 
 3.36 ± 1.0 
 (2.1 – 5.1) 
 6  5.34 ± 1.0 
 (4.2 – 6.9) 
 18.63 ± 2.7 
 (15.0 – 24.4) 
 44.72 ± 6.4 
 (36.7 – 54.4) 
 3.40 ± 0.7 
 (21.7 – 40.1) 
 33.78 ± 6.4 
 (21.7 – 40.1) 
 3.28 ± 0.9 
 (2.3 – 4.4) 
 7  5.38 ± 1.4 
 (3.9 – 8.1) 
 18.92 ± 2.3 
 (16.6 – 24.2) 
 46.54 ± 6.5 
 (38.7 – 57.6) 
 3.13 ± 0.6 
 (27.7 – 45.4) 
 35.25 ± 5.8 
 (27.7 – 45.4) 
 3.46 ± 0.7 
 (2.7 – 5.1) 
 8  5.40 ± 1.1 
 (4.4 – 7.3) 
 18.91 ± 2.5 
 (15.6 – 24.2) 
 46.81 ± 6.8 
 (36.1 – 56.0) 
 3.64 ± 0.7 
 (23.4 – 42.2) 
 35.03 ± 6.5 
 (23.4 – 42.2) 
 3.53 ± 0.9 
 (2.4 – 4.8) 
 9  5.32 ± 1.4 
 (4.0 – 8.0) 
 19.08 ± 2.6 
 (15.8 – 24.5) 
 48.91 ± 7.2 
 (41.1 – 61.0) 
 3.05 ± 0.8 
 (25.4 – 46.5) 
 36.03 ± 7.9 
 (25.4 – 46.5) 
 3.60 ± 1.1 
 (2.5 – 5.7) 
 10  5.38 ± 1.2 
 (4.2 – 7.6) 
 19.01 ± 2.8 
 (14.8 – 24.7) 
 46.37 ± 7.0 
 (37.8 – 60.7) 
 3.08 ± 0.7 
 (23.1 – 45.6) 
 33.93 ± 6.6 
 (23.1 – 45.6) 
 3.40 ± 1.0 
 (2.1 – 5.2) 
 30  4.96 ± 1.3 
 (3.6 – 7.1) 
 18.89 ± 2.2 
 (15.3 – 23.0) 
 43.91 ± 5.9 
 (36.5 – 54.1) 
 3.90 ± 2.8 
 (25.9 – 39.4) 
 32.86 ± 5.2 
 (25.9 – 39.4) 
 3.11 ± 0.9 
 (1.6 – 4.8) 
 
D1 (mm) = Abstand von der Hautoberfläche zur Vene, D2 (mm) = Venendurchmesser, Vp (cm/s) = Maximale gemessene 
Blutflussgeschwindigkeit, Vd (cm/s) = Minimale gemessene Blutflussgeschwindigkeit, Vm (cm/s) = Durchschnittliche 




Fortsetzung von Tab. 2 
Messtag D1 (mm) D2 (mm) Vp (cm/s) Vd (cm/s) Vm (cm/s) FV (l/min) 
 60  4.85 ± 1.0 
 (3.8 – 6.9) 
 18.79 ± 2.2 
 (15.5 – 22.6) 
 40.54 ± 8.1 
 (30.1 – 50.8) 
 2.98 ± 0.8 
 (20.7 – 39.4) 
 30.32 ± 7.1 
 (20.7 – 39.4) 
 2.84 ± 0.8 
 (2.3 – 4.3) 
 90  4.78 ± 1.1 
 (3.6 – 7.0) 
 18.63 ± 2.4 
 (15.8 – 23.4) 
 40.08 ± 13.0 
 (21.1 – 62.1) 
 3.06 ± 0.9 
 (22.8 – 43.5) 
 30.94 ± 8.2 
 (22.8 – 43.5) 
 2.71 ± 0.7 
 (2.0 – 3.8) 
 120  4.72 ± 0.8 
 (4.2 – 6.3) 
 18.73 ± 3.4 
 (16.0 – 25.6) 
 33.68 ± 8.9 
 (22.3 – 44.5) 
 2.05 ± 0.8 
 (15.6 – 34.0) 
 23.36 ± 6.5 
 (15.6 – 34.0) 
 2.17 ± 1.0 
 (1.3 – 3.8) 
 150  5.10 ± 0.7 
 (4.3 – 6.1) 
 19.56 ± 2.4 
 (18.0 – 23.7) 
 34.69 ± 9.9 
 (23.5 – 50.6) 
 2.33 ± 1.4 
 (15.6 – 41.6) 
 26.71 ± 12.1 
 (15.6 – 41.6) 
 2.39 ± 1.0 
 (1.3 – 3.7) 
 180  5.53 ± 1.1 
 (4.6 – 6.8) 
 19.69 ± 3.2 
 (17.3 – 25.3) 
 32.68 ± 7.3 
 (24.3 – 44.0) 
 1.93 ± 0.6 
 (16.4 – 30.2) 
 21.46 ± 5.5 
 (16.4 – 30.2) 
 2.34 ± 0.8 
 (1.4 – 3.1) 
 210  5.29 ± 1.1 
 (4.3 – 6.6) 
 20.33 ± 3.5 
 (17.6 – 26.5) 
 36.15 ± 6.6 
 (30.7 – 47.3) 
 2.27 ± 0.9 
 (20.4 – 38.1) 
 24.79 ± 7.5 
 (20.4 – 38.1) 
 2.56 ± 0.7 
 (1.9 – 3.4) 
 240  5.66 ± 0.9  
 4.8 – 7.1) 
 19.74 ± 2.8 
 (17.9 – 24.7) 
 36.94 ± 8.3 
 (27.7 – 50.0) 
 2.00 ± 1.0 
 (18.5 – 38.4) 
 24.91 ± 7.9 
 (18.5 – 38.4) 
 2.51 ± 0.9 
 (1.6 – 3.5) 
 270  5.03 ± 0.9 
 (4.3 – 6.3) 
 19.63 ± 3.2 
 (16.7 – 25.1) 
 28.04 ± 5.7 
 (19.1 – 33.1) 
 1.80 ± 0.4 
 (13.2 – 22.3) 
 18.30 ± 3.5 
 (13.2 – 22.3) 
 1.94 ± 0.9 
 (1.1 – 3.4) 
 300  5.14 ± 0.9 
 (4.0 – 6.1) 
 19.35 ± 3.4 
 (17.2 – 25.4) 
 26.82 ± 10.6 
 (18.9 – 40.8) 
 1.85 ± 0.8 
 (10.0 – 31.4) 
 17.25 ± 8.5 
 (10.0 – 31.4) 
 1.62 ± 0.6 
 (1.0 – 2.5) 
 
D1 (mm) = Abstand von der Hautoberfläche zur Vene, D2 (mm) = Venendurchmesser, Vp (cm/s) = Maximale gemessene 
Blutflussgeschwindigkeit, Vd (cm/s) = Minimale gemessene Blutflussgeschwindigkeit, Vm (cm/s) = Durchschnittliche ma-





6.1.4. Vena musculophrenica 
6.1.4.1. Dopplersonographisches Erscheinungsbild 
Die V. musculophrenica (Abb. 16) lag 6.7 bis 19.4 mm (12.0 ± 2.6 mm) tief unter 
der Hautoberfläche zwischen den Muskelschichten, was ihr Auffinden bei einzel-
nen Kühen erschwerte. Die Vene lag im Durchschnitt zwischen 6.2 und 6.8 mm 
tiefer als die V. subcutanea abdominis. Sie konnte sonographisch bei allen Kühen 
im Längsschnitt dargestellt werden.  
Vor der Geburt war bei 5 Kühen kein deutliches Dopplersignal zu erkennen, da es 
durch die grosse Eindringtiefe abgeschwächt wurde. Ein Messwinkel unter 60 
Grad konnte im Gegensatz zu den zwei Messpunkten an der V. subcutanea abdo-











Abb. 16: Dopplersonographisches Bild der V. musculophrenica bei einer Braun-
viehkuh 6 Tage vor der Kalbung. Oben ist das Gefäss im Längsschnitt mit dem 
überlagertem Farbfenster und dem Doppler-Cursor mit Samplevolume und Win-
kelkorrekturanzeige zu sehen. Unten ist die dazugehörende Spektralkurve im ge-
pulsten Dopplermodus dargestellt. Die schwarze Kurve im Spektralbild beschreibt 
die intensitäts-gewichtete mittlere Flussgeschwindigkeit, die grüne Kurve die ma-
ximale gemessene Flussgeschwindigkeit zum jeweiligen Zeitpunkt. Links im Bild 
sind die vom Ultraschallgerät errechneten Parameter. Die fiktive Herzfrequenz 
(HR = 6 Schläge/Minute) ergibt sich aus dem vorgegebenen Messinterval von 10 
Sekunden. Die Werte RI, PI und SV sind für venöse Flüsse bedeutungslos und 
wurden nicht ausgewertet. 
 
6.1.4.2. Blutflussparameter 
Die Distanz von der Hautoberfläche zur Vene variierte über den Untersuchungs-
zeitraum zwischen 6.68 und 19.45 mm (12.0 ± 0.2 mm; Abb. 17). Der Venen-













Abb. 17: Verlaufskurve der Distanz der Hautoberfläche zur V. musculophrenica 











Abb. 18: Verlaufskurve des Venendurchmessers der 8 Kühe an der V. musculo-
phrenica vom Messtag -9 (9 Tage a. p.) bis zum Tag 300 p. p. (Mittelwerte ± 
Standardabweichungen) 
 
Die Verlaufskurven der maximalen (Abb. 19), minimalen (Abb. 20) und durch-












































































































sige Schwankungen, aber kein mit den Kurven der Parameter an den Messpunkten 
der Eutervene vergleichbares Muster. 
Die maximale Flussgeschwindigkeit des Blutes schwankte zwischen 24.78 und 
209.50 cm/s (99.34 ± 2.0 cm/s), die minimale zwischen 1.28 und 25.35 cm/s (6.23 
± 0.2 cm/s) und die durchschnittliche maximale zwischen 4.68 und 143.25 cm/s 
(63.20 ± 1.4 cm/s). Das Flussvolumen lag zwischen 0.08 und 5.61 l/min (1.52 ± 
0.1 l/min). Die Werte über den Untersuchungszeitraum an den einzelnen Messta-









Abb. 19: Verlaufskurve der maximalen Blutflussgeschwindigkeit der 8 Kühe an 
der V. musculophrenica vom Messtag -9 (9 Tage a. p.) bis zum Tag 300 p. p. (Mit-













































































Abb. 20: Verlaufskurve der minimalen Blutflussgeschwindigkeit der 8 Kühe an 
der V. musculophrenica vom Messtag -9 (9 Tage a. p.) bis zum Tag 300 p. p. (Mit-











Abb. 21: Verlaufskurve der durchschnittlichen maximalen Blutflussgeschwindig-
keit der 8 Kühe an der V. musculophrenica vom Messtag -9 (9 Tage a. p.) bis zum 
Tag 300 p. p. (Mittelwerte ± Standardabweichungen) 
 
Die Kurve über die Messperiode für das Flussvolumen (Abb. 22) verhielt sich 































































































































sungen am Tag 9 vor der Kalbung bei 1.20 ± 0.9 l/min und erreichte nach kleine-
ren Schwankungen und einem steilen Anstieg am Tag 1 vor der Kalbung den Ma-
ximalwert von 1.42 ± 1.0 l/min am Tag 1 nach der Kalbung. Die Flussvolumen-
menge erreichte nach einem flachen Abfall der Kurve am letzten Tag der Messun-










Abb. 22: Verlaufskurve des Flussvolumens der 8 Kühe an der V. musculophrenica 
vom Messtag -9 (9 Tage a. p.) bis zum Tag 300 p. p. (Mittelwerte ± Standardab-
weichungen) 
 
Signifikante Veränderungen im Laktationsverlauf 
Im Laktationsverlauf zeigte einzig die Distanz von der Hautoberfläche zur Vene 






















































Tab. 3: Dopplersonographische Parameter an der V. musculophrenica bei 8 Kühen vom Tag -9 ante partum bis zum Tag 300 
post partum (Mittelwerte, Standardabweichungen und Schwankungsbreiten) 
Messtag  D1 (mm) D2 (mm) Vp (cm/s) Vd (cm/s) Vm (cm/s) FV (l/min) 
 -9  13.19 ± 2.9 
 (7.6 – 16.0) 
 8.05 ± 3.0 
 (4.1 – 12.0) 
 96.38 ± 43.6 
 (39.6 – 154.3) 
 5.52 ± 3.3 
 (1.3 – 9.4) 
 48.55 ± 30.4 
 (4.7 – 91.1) 
 1.20 ± 0.9 
 (0.1 – 2.6) 
 -8  12.78 ± 2.8 
 (7.9 – 15.7) 
 8.63 ± 3.1 
 (3.8 – 12.4) 
 88.30 ± 42.1 
 (24.8 – 149.0) 
 6.15 ± 4.4 
 (1.9 – 14.5) 
 54.03 ± 22.6 
 (26.3 – 84.2) 
 1.09 ± 0.7 
 (0.1 – 1.9) 
 -7  12.83 ± 3.0 
 (8.1 – 18.1) 
 8.00 ± 2.9 
 (3.6 – 12.9) 
 87.35 ± 29.4 
 (40.2 – 140.3) 
 6.24 ± 2.8 
 (2.7 – 10.0) 
 51.06 ± 15.4 
 (27.6 – 78.7) 
 1.02 ± 0.7 
 (0.1 – 2.2) 
 -6  12.66 ± 2.5 
 (7.9 – 15.8) 
 7.63 ± 2.3 
 (4.0 – 10.7) 
 97.70 ± 27.3 
 (52.9 – 134.0) 
 6.48 ± 2.2 
 (4.1 – 10.3) 
 61.29 ± 16.9 
 (35.8 – 79.1) 
 1.24 ± 0.8 
 (0.2 – 2.5) 
 -5  12.49 ± 2.5 
 (7.9 – 15.2) 
 7.95 ± 2.7 
 (4.7 – 12.5) 
 96.45 ± 29.1 
 (49.1 – 137.5) 
 5.96 ± 2.2 
 (3.6 – 10.8) 
 52.98 ± 22.9 
 (10.0 – 76.6) 
 1.15 ± 0.7 
 (0.2 – 1.9) 
 -4  12.58 ± 2.2 
 (8.5 – 15.6) 
 7.90 ± 2.5 
 (4.4 – 11.5) 
 98.10 ± 26.3 
 (49.0 – 142.5) 
 6.05 ± 1.6 
 (3.1 – 7.8) 
 62.27 ± 16.4 
 (33.2 – 92.1) 
 1.23 ± 0.7 
 (0.2 – 2.3) 
 -3  12.63 ± 2.3 
 (7.8 – 14.9) 
 8.18 ± 2.3 
 (4.5 – 11.5) 
 102.50 ± 28.7 
 (44.6 – 139.8) 
 7.14 ± 2.4 
 (4.5 – 12.4) 
 64.40 ± 16.2 
 (31.6 – 86.4) 
 1.34 ± 0.7 
 (0.4 – 2.2) 
 -2  12.20 ± 1.9 
 (8.8 – 14.5) 
 8.10 ± 2.5 
 (4.5 – 11.6) 
 104.11 ± 48.4 
 (42.5 – 201.5) 
 5.81 ± 2.7 
 (3.3 – 11.3) 
 65.53 ± 28.5 
 (32.1 – 124.8) 
 1.36 ± 0.9 
 (0.2 – 2.9) 
 -1  11.51 ± 2.0 
 (8.0 – 13.8) 
 8.27 ± 2.6 
 (4.9 – 12.4) 
 99.51 ± 32.1 
 (67.3 – 161.3) 
 6.06 ± 1.9 
 (3.1 – 8.9) 
 64.37 ± 20.9 
 (44.7 – 101.2) 
 1.42 ± 1.0 
 (0.3 – 3.2) 
 0  12.43 ± 2.6 
 (7.6 – 16.1) 
 8.43 ± 3.1 
 (4.7 – 14.3) 
 114.04 ± 46.7 
 (73.5 – 209.5) 
 6.83 ± 4.1 
 (4.3 – 16.7) 
 75.05 ± 32.0 
 (45.7 – 143.3) 
 1.66 ± 1.1 
 (0.3 – 3.3) 
 
D1 (mm) = Abstand von der Hautoberfläche zur Vene, D2 (mm) = Venendurchmesser, Vp (cm/s) = Maximale gemessene 
Blutflussgeschwindigkeit, Vd (cm/s) = Minimale gemessene Blutflussgeschwindigkeit, Vm (cm/s) = Durchschnittliche ma-




Fortsetzung von Tab. 3 
Messtag  D1 (mm) D2 (mm) Vp (cm/s) Vd (cm/s) Vm (cm/s) FV (l/min) 
 1  12.55 ± 2.4 
 (8.2 – 15.1) 
 10.14 ± 2.9 
 (7.0 – 15.2) 
 114.41 ± 19.5 
 (81.6 – 139.0) 
 7.60 ± 1.3 
 (5.5 – 9.4) 
 78.74 ± 13.1 
 (56.3 – 94.6) 
 2.44 ± 1.1 
 (0.9 – 3.9) 
 2  11.93 ± 2.7 
 (7.1 – 15.9) 
 9.91 ± 3.5 
 (5.2 – 16.3) 
 103.29 ± 19.6 
 (67.3 – 136.8) 
 6.06 ± 1.3 
 (3.6 – 7.8) 
 69.99 ± 11.2 
 (49.1 – 85.5) 
 1.97 ± 1.2 
 (0.4 – 4.0) 
 3  12.25 ± 2.2 
 (9.0 – 15.4) 
 10.17 ± 3.1 
 (6.6 – 14.9) 
 92.97 ± 24.4 
 (64.3 – 123.8) 
 6.09 ± 2.5 
 (3.6 – 11.5) 
 64.48 ± 18.1 
 (43.6 – 86.3) 
 1.93 ± 1.0 
 (0.5 – 3.7) 
 4  11.82 ± 2.5 
 (7.5 – 14.8) 
 10.44 ± 3.4 
 (6.4 – 16.7) 
 100.92 ± 25.6 
 (76.3 – 151.5) 
 6.49 ± 1.5 
 (4.8 – 9.0) 
 69.94 ± 18.3 
 (51.5 – 104.0) 
 2.18 ± 1.4 
 (0.5 – 4.3) 
 5  12.50 ± 2.7 
 (8.4 – 17.0) 
 10.61 ± 3.7 
 (7.2 – 17.2) 
 97.15 ± 18.0 
 (71.8 – 122.5) 
 6.16 ± 1.9 
 (3.8 – 8.9) 
 65.70 ± 13.8 
 (50.4 – 88.0) 
 2.32 ± 1.4 
 (0.7 – 4.2) 
 6  11.99 ± 2.3 
 (7.4 – 15.0) 
 10.10 ± 3.6 
 (6.5 – 16.2) 
 100.58 ± 30.7 
 (66.8 – 154.8) 
 6.38 ± 1.8 
 (4.2 – 9.7) 
 64.44 ± 17.0 
 (44.7 – 92.4) 
 1.99 ± 1.5 
 (0.5 – 4.7) 
 7  12.72 ± 2.6 
 (9.6 – 17.5) 
 10.19 ± 3.0 
 (7.3 – 15.4) 
 91.76 ± 20.8 
 (61.0 – 117.3) 
 5.73 ± 1.1 
 (4.5 – 7.1) 
 59.26 ± 11.9 
 (40.7 – 76.0) 
 1.88 ± 1.0 
 (0.7 – 3.5) 
 8  12.30 ± 2.2 
 (8.4 – 15.4) 
 10.03 ± 3.2 
 (6.4 – 15.4) 
 92.67 ± 24.0 
 (58.9 – 124.5) 
 5.90 ± 2.0 
 (3.6 – 9.8) 
 62.10 ± 14.7 
 (43.5 – 79.8) 
 1.92 ± 1.1 
 (0.5 – 3.8) 
 9  12.47 ± 2.6 
 (8.7 – 17.2) 
 10.20 ± 3.5 
 (6.3 – 16.3) 
 97.55 ± 31.5 
 (47.5 – 151.0) 
 5.47 ± 2.2 
 (2.3 – 8.6) 
 66.36 ± 21.8 
 (33.8 – 99.3) 
 1.89 ± 1.1 
 (0.6 – 3.9) 
 10  12.81 ± 2.8 
 (8.2 – 17.1) 
 10.76 ± 3.6 
 (5.6 – 16.3) 
 86.09 ± 23.4 
 (62.1 – 125.5) 
 5.53 ± 2.0 
 (3.0 – 8.5) 
 56.32 ± 17.4 
 (37.6 – 88.6) 
 1.96 ± 1.2 
 (0.3 – 3.8) 
 30  11.88 ± 3.5 
 (8.5 – 19.5) 
 9.10 ± 3.1 
 (5.1 – 13.2) 
 95.05 ± 34.1 
 (35.4 – 143.3) 
 5.87 ± 2.8 
 (1.9 – 10.4) 
 66.25 ± 24.3 
 (27.1 – 105.7) 
 1.50 ± 0.9 
 (0.2 – 3.1) 
 
D1 (mm) = Abstand von der Hautoberfläche zur Vene, D2 (mm) = Venendurchmesser, Vp (cm/s) = Maximale gemessene 
Blutflussgeschwindigkeit, Vd (cm/s) = Minimale gemessene Blutflussgeschwindigkeit, Vm (cm/s) = Durchschnittliche ma-




Fortsetzung von Tab. 3 
Messtag  D1 (mm) D2 (mm) Vp (cm/s) Vd (cm/s) Vm (cm/s) FV (l/min) 
 60  10.67 ± 2.1 
 (8.1 – 14.3) 
 8.30 ± 2.3 
 (6.0 – 12.5) 
 105.67 ± 29.2 
 (54.2 – 132.5) 
 6.98 ± 2.3 
 (3.2 – 9.6) 
 67.93 ± 22.2 
 (34.2 – 99.3) 
 1.09 ± 0.5 
 (0.3 – 1.7) 
 90  10.15 ± 2.6 
 (6.7 – 14.8) 
 8.00 ± 2.1 
 (5.1 – 11.8) 
 108.82 ± 26.5 
 (65.0 – 148.8) 
 7.13 ± 1.9 
 (4.2 – 10.8) 
 72.53 ± 17.4 
 (43.4 – 98.1) 
 1.13 ± 0.5 
 (0.3 – 2.0) 
 120  9.94 ± 2.6 
 (7.7 – 14.5) 
 7.67 ± 3.2 
 (4.6 – 13.4) 
 100.07 ± 38.9 
 (52.9 – 149.8) 
 6.15 ± 1.9 
 (2.9 – 8.5) 
 59.84 ± 21.2 
 (35.5 – 86.5) 
 0.86 ± 0.6 
 (0.2 – 1.9) 
 150  11.42 ± 4.3 
 (7.7 – 18.2) 
 8.78 ± 2.1 
 (6.0 – 11.7) 
 108.67 ± 47.0 
 (61.9 – 179.0) 
 8.35 ± 4.4 
 (3.6 – 12.7) 
 70.52 ± 39.6 
 (30.8 – 121.0) 
 1.28 ± 0.6 
 (0.4 – 2.1) 
 180  10.85 ± 2.2 
 (8.1 – 14.2) 
 8.40 ± 2.8 
 (5.9 – 12.5) 
 105.94 ± 24.7 
 (75.1 – 137.8) 
 5.97 ± 1.3 
 (4.8 – 8.0) 
 60.65 ± 17.1 
 (41.8 – 82.7) 
 0.95 ± 0.4 
 (0.4 – 1.5) 
 210  11.23 ± 3.2 
 (7.8 – 14.9) 
 8.56 ± 2.3 
 (5.8 – 11.9) 
 110.46 ± 28.2 
 (86.0 – 156.5) 
 5.74 ± 2.3 
 (2.8 – 8.2) 
 67.19 ± 17.2 
 (54.2 – 91.0) 
 1.11 ± 0.4 
 (0.8 – 1.7) 
 240  10.86 ± 2.4 
 (8.2 – 14.4) 
 8.76 ± 3.0 
 (5.8 – 13.6) 
 108.71 ± 26.9 
 (81.8 – 153.0) 
 6.88 ± 2.9 
 (3.7 – 10.9) 
 66.22 ± 28.3 
 (39.6 – 113.3) 
 1.14 ± 0.8 
 (0.4 – 2.4) 
 270  11.09 ± 3.3 
 (6.8 – 15.5) 
 9.05 ± 2.7 
 (6.0 – 12.1) 
 96.05 ± 20.8 
 (70.8 – 119.0) 
 8.47 ± 9.4 
 (3.8 – 25.4) 
 51.00 ± 12.9 
 (39.9 – 70.1) 
 0.74 ± 0.5 
 (0.3 – 1.6) 
 300  10.75 ± 2.5 
 (8.0 – 14.2) 
 7.68 ± 3.2 
 (4.9 – 12.8) 
 83.62 ± 28.7 
 (42.2 – 116.5) 
 3.76 ± 1.3 
 (1.7 – 4.8) 
 44.02 ± 18.9 
 (21.4 – 71.3) 
 0.58 ± 0.3 
 (0.3 – 1.0) 
 
D1 (mm) = Abstand von der Hautoberfläche zur Vene, D2 (mm) = Venendurchmesser, Vp (cm/s) = Maximale gemessene 
Blutflussgeschwindigkeit, Vd (cm/s) = Minimale gemessene Blutflussgeschwindigkeit, Vm (cm/s) = Durchschnittliche ma-




6.1.5. Vergleich der Blutflussparameter an den drei Messpunkten 
Die  Distanz von der Hautoberfläche zur Vene betrug für die Eutervene am kauda-
len bzw. kranialen Messpunkt durchschnittlich (über die gesamte Studiendauer) 
5.82 bzw. 5.23 mm und für die V. musculophrenica 12.00 mm (Tab. 4). Die ent-
sprechenden Gefässdurchmesser lagen bei durchschnittlich 21.64, 18.32 und 8.99 
mm. Sowohl die Distanz von der Hautoberfläche zu den Venen als auch die Ge-
fässdurchmesser unterschieden sich zwischen der Eutervene und der V. muscu-
lophrenica signifikant voneinander (P < 0.01). Die maximalen Blutflussgeschwin-
digkeiten lag bei 42.45, 40.75 und 99.34 cm/s, die minimalen bei 2.84, 2.96 und 
6.23 cm/s und die durchschnittlichen maximalen bei 27.68, 30.03 und 63.20 cm/s 
(Tab. 4). Die Flussvolumina betrugen 2.88, 2.75 und 1.52 l/min. Die maximalen, 
minimalen und durchschnittlichen maximalen Blutflussgeschwindigkeiten waren 
in der V. musculophrenica signifikant grösser (P < 0.01) als in der V. subcutanea 
abdominis (beide Messpunkte). In Bezug auf das Flussvolumen waren die Ver-
hältnisse umgekehrt (P < 0.01). 
  59
Tab. 4: Mittelwerte, Standardabweichungen und Schwankungsbreiten der doppler-
sonographischen Parameter am kaudalen und kranialen Messpunkt der V. subcu-
tanea abdominis und an der V. musculophrenica gemittelt über die gesamte Stu-
diendauer (Tag -9 bis Tag 300) 
Parameter 
V. subcutanea  
abdominis,  
kaudal 







 5.82 ± 0.2 
 (2.88 – 15.4) 
 5.23 ± 0.1 
 (3.55 – 8.13) 
 12.00 ± 0.2 
 (6.68 – 19.45) 
Venendurchmesser  
(mm) 
 21.64 ± 0.3 
 (14.65 – 33.25) 
 18.23 ± 0.2 
 (13.25 – 26.50) 
 8.99 ± 0.2 
 (3.60 – 17.18) 
Max. Blutfluss- 
geschwindigkeit (cm/s) 
 42.45 ± 1.1 
 (9.20 – 84.33) 
 40.75 ± 0.7 
 (18.48 – 64.13) 
 99.34 ± 2.0 
 (24.78 – 209.50) 
Min. Blutfluss- 
geschwindigkeit (cm/s) 
 2.84 ± 0.1 
 (0.30 – 17.78) 
 2.96 ± 0.1 
 (0.73 – 10.58) 
 6.23 ± 0.2 
 (1.28 – 25.35) 
Ø max. Blutfluss- 
geschwindigkeit (cm/s) 
 27.68 ± 0.8 
 (12.58 – 69.80) 
 30.03 ± 0.7 
 (10.00 – 52.23) 
 63.20 ± 1.4 
 (4.48 – 143.25) 
Flussvolumen (l/min)  2.88 ± 0.1 
 (0.90 – 8.20) 
 2.75 ± 0.1 
 (0.86 – 5.74) 
 1.52 ± 0.1 
 (0.08 – 5.61) 
 
Die Verlaufskurven der einzelnen Parameter an den drei Messpunkten über den 











Abb. 23: Verlaufskurve der durchschnittlichen Werte der Distanz von der Haut-
oberfläche zur Vene über den Laktationsverlauf am kaudalen (A) und kranialen 










Abb. 24: Verlaufskurve der durchschnittlichen Werte des Venendurchmessers ü-
ber den Laktationsverlauf am kaudalen (A) und kranialen (B) Messpunkt der V. 





























































































Abb. 25: Verlaufskurve der durchschnittlichen Werte der maximalen Blutflussge-
schwindigkeit über den Laktationsverlauf am kaudalen (A) und kranialen (B) 









Abb. 26: Verlaufskurve der durchschnittlichen Werte der minimalen Blutflussge-
schwindigkeit über den Laktationsverlauf am kaudalen (A) und kranialen (B) 










































































































Abb. 27: Verlaufskurve der durchschnittlichen Werte der durchschnittlichen ma-
ximalen Blutflussgeschwindigkeit über den Laktationsverlauf am kaudalen (A) 











Abb. 28: Verlaufskurve der durchschnittlichen Werte des Flussvolumens über den 
Laktationsverlauf am kaudalen (A) und kranialen (B) Messpunkt der V. subcuta-































































































6.1.6. Beziehungen zwischen den Messparametern und der Milchleistung 
Die durchschnittliche Tagesmilchleistung der 8 Kühe lag über die gesamte Mess-
periode von 310 Tagen bei 14.82 ± 12.4 Litern. An den Tagen vor der Geburt 
wurden die Kühe nicht gemolken, da sie wie üblich trockengestellt waren. Nach 
der Geburt stieg die durchschnittliche Milchleistung steil an und erreichte am ach-
ten Tag post partum ein Maximum von 29.02 ± 2.5 Litern pro Tag, um bis zum 
Tag 300 p. p. langsam auf einen Wert von 9.90 ± 6.1 Litern pro Tag abzusinken 
(Abb. 29). Für keinen der erhobenen dopplersonographischen Parameter bestand 
eine Korrelation zur Milchleistung. Alle Korrelationskoeffizienten r lagen unter 








Abb. 29: Verlauf der durchschnittlichen Tagesmilchleistung bei 8 Kühen vom 
Messtag -9 (neun Tage ante partum) bis zum Tag 300 post partum 
 
Die Verlaufskurven der Milchleistung und der Blutflussparameter unterschieden 
sich signifikant (P < 0.05). So wurden die Maxima der Blutflussparameter jeweils 
ein bis zwei Tage nach der Kalbung beobachtet. Die maximale Milchleistung 
wurde erst am Tag 8 nach der Kalbung gemessen. 
 
6.1.7. Beziehungen zwischen den Messparametern und dem Körpergewicht 
Der Venendurchmesser korrelierte bei beiden Venen an allen drei Messpunkten 

















































Die Korrelationskoeffizienten r betrugen am kaudalen Messpunkt der V. subcuta-
nea abdominis 0.69, am kranialen Messpunkt der V. subcutanea abdominis 0.73 
und an der V. musculophrenica 0.68.  
 
6.2. Untersuchungen bei unterschiedlicher Tagesmilchleistung (Gruppe B) 
6.2.1. Blutflussparameter 
6.2.1.1. Blutfluss in Abhängigkeit von der Milchleistung an der Vena subcu-
tanea abdominis, kaudaler Messpunkt 
Die fünf Galtkühe wiesen eine Distanz von der Hautoberfläche bis zur Vene von 
5.36 ± 0.6 mm und einen Venendurchmesser von 19.37 ± 1.7 mm auf. Das Blut 
floss mit einer maximalen Flussgeschwindigkeit von 14.04 ± 0.9 cm/s, einer mi-
nimalen Flussgeschwindigkeit von 0.63 ± 0.1 cm/s und einer durchschnittlichen  
maximalen Flussgeschwindigkeit von 8.21 ± 0.8 cm/s. Dabei ergab sich ein Fluss-
volumen von 0.79 ± 0.1 l/min (Tab. 5). 
Bei den fünf Kühen mit einer Tagesmilchleistung von 10 Litern betrugen die Dis-
tanz von der Hautoberfläche bis zur Vene 4.56 ± 0.5 mm und der Venendurchmes-
ser 18.84 ± 3.4 mm. Das Blut floss mit einer maximalen Flussgeschwindigkeit von 
38.77 ± 6.8 cm/s, einer minimalen Flussgeschwindigkeit von 3.02 ± 0.7 cm/s und 
einer durchschnittlichen maximalen Flussgeschwindigkeit von 26.67 ± 5.3 cm/s. 
Dabei ergab sich ein Flussvolumen von 1.80 ± 0.3 l/min. 
Die fünf Kühe mit einer Tagesmilchleistung von 20 Litern wiesen eine Distanz 
von der Hautoberfläche bis zur Vene von 4.47 ± 0.2 mm und einen Venendurch-
messer von 19.96 ± 2.0 mm auf. Das Blut floss mit einer maximalen Flussge-
schwindigkeit von 39.49 ± 3.7 cm/s, einer minimalen Flussgeschwindigkeit von 
2.64 ± 0.3 cm/s und einer durchschnittlichen maximalen Flussgeschwindigkeit von 
28.22 ± 2.4 cm/s. Dabei ergab sich ein Flussvolumen von 3.09 ± 0.7 l/min.  
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Bei den laktierenden Kühen beider Gruppen waren die Blutflussgeschwindigkei-
ten signifikant grösser (P < 0.05) als bei den Galtkühen. Das Flussvolumen der 20-
Liter-Milch-Gruppe war signifikant grösser als dasjenige der  Galtkühe. 
 
6.2.1.2. Blutfluss in Abhängigkeit von der Milchleistung an der Vena subcu-
tanea abdominis, kranialer Messpunkt 
Bei den fünf Galtkühen ergaben sich für den Abstand von der Hautoberfläche zur 
Vene eine Distanz von 5.44 ± 0.4 mm und ein Venendurchmesser von 16.97 ± 0.7 
mm (Tab. 6). Die maximale Blutflussgeschwindigkeit betrug 18.30 ± 1.1 cm/s, die 
minimale Blutflussgeschwindigkeit 0.98 ± 0.1 cm/s und die durchschnittliche ma-
ximale Blutflussgeschwindigkeit 10.72 ± 0.6 cm/s. Das Flussvolumen des Blutes 
lag bei 0.86 ± 0.1 l/min.  
Bei den fünf Kühen mit einer Tagesmilchleistung von 10 Litern wurden ein Ab-
stand zwischen der Hautoberfläche und der Vene von 4.82 ± 1.3 mm und ein Ve-
nendurchmesser von 17.20 ± 1.7 mm ermittelt. Die maximale Blutflussgeschwin-
digkeit betrug 37.45 ± 4.6 cm/s, die minimale 3.50 ± 0.8 cm/s und die durch-
schnittliche maximale 28.24 ± 5.1 cm/s. Das Flussvolumen des Blutes lag bei 2.20 
± 0.3 l/min.  
Bei den fünf Kühen mit einer Tagesmilchleistung von 20 Litern ergaben sich für 
den Abstand der Hautoberfläche zur Vene ein Wert von 5.14 ± 0.5 mm und für 
den Venendurchmesser ein solcher von 16.50 ± 1.4 mm. Die maximale Blutfluss-
geschwindigkeit betrug 46.74 ± 2.0 cm/s, die minimale 3.50 ± 0.4 cm/s und die 
durchschnittliche maximale 37.49 ± 2.3 cm/s. Das Flussvolumen des Blutes lag 
bei 2.95 ± 0.6 l/min. 
Bei den laktierenden Kühen beider Gruppen waren die Blutflussgeschwindigkei-
ten signifikant grösser (P < 0.05) als bei den Galtkühen. Das Flussvolumen der 20-
Liter-Milch-Gruppe war signifikant grösser als dasjenige der  Galtkühe. 
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Tab. 5: Blutflussparameter (Mittelwerte ± Standardabweichungen und Schwankungsbreiten), erhoben am kaudalen Mess-
punkt der Eutervene bei 5 Galtkühen und bei je 5 Kühen mit einer Tagesmilchleistung von 10 Litern bzw. 20 Litern  
Tagesmilchleistung Parameter Galt (G) 10 Liter (10L) 20 Liter (20L) Differenzen 
Distanz Hautoberfläche-Vene (mm)  5.36 ± 0.6 
 (3.7 – 6.4) 
 4.56 ± 0.5 
 (3.3 – 6.3) 
 4.47 ± 0.2 
 (3.9 – 5.0) - 
Venendurchmesser (mm)  19.37 ± 1.7 
 (14.7 – 25.4) 
 18.84 ± 3.4 
 (13.0 – 29.7) 
 19.96 ± 2.0 
 (15.2 – 25.8) - 
Max. Blutflussgeschwindigkeit (cm/s)  14.04 ± 0.9 
 (12.0 – 16.8) 
 38.77 ± 6.8 
 (15.6 – 56.1) 
 39.49 ± 3.7 
 (28.5 – 50.6) 
G:10*; 
G:20* 
Min. Blutflussgeschwindigkeit (cm/s)  0.63 ± 0.1 
 (0.3 – 0.9) 
 3.02 ± 0.7 
 (1.0 – 5.1) 
 2.64 ± 0.3 
 (2.0 – 3.6) 
G:10*; 
G:20* 
Ø max. Blutflussgeschwindigkeit 
(cm/s) 
 8.21 ± 0.8 
 (6.5 – 10.6) 
 26.67 ± 5.3 
 (8.8 – 40.6) 
 28.22 ± 2.4 
 (21.7 – 33.0) 
G:10*; 
G:20* 
Flussvolumen (l/min)  0.79 ± 0.1 
 (0.4 – 1.2) 
 1.80 ± 0.3 
 (1.3 – 3.0) 
 3.09 ± 0.7 
 (1.8 – 5.3) G:20* 
 





Tab. 6: Blutflussparameter (Mittelwerte ± Standardabweichungen und Schwankungsbreiten), erhoben am kranialen Mess-
punkt der Eutervene bei 5 Galtkühen und bei je 5 Kühen mit einer Tagesmilchleistung von 10 Litern bzw. 20 Litern 
Tagesmilchleistung Parameter Galt (G) 10 Liter (10L) 20 Liter (20L) Differenzen 
Distanz Hautoberfläche-Vene (mm)  5.44 ± 0.4 
 (4.7 – 7) 
 4.82 ± 1.3 
 (2.1 – 9.9) 
 5.14 ± 0.5 
 (4 – 7.1) - 
Venendurchmesser (mm)  16.97 ± 0.7 
 (14.5 – 18.1) 
 17.20 ± 1.7 
 (13.3 – 23.6) 
 16.50 ± 1.4 
 (13.0 – 19.8) - 
Max. Blutflussgeschwindigkeit (cm/s)  18.30 ± 1.1 
 (14.4 – 21.3) 
 37.45 ± 4.6 
 (26.2 – 50.4) 
 46.74 ± 2.0 
 (40.8 – 51.6) 
G:10*; 
G:20* 
Min. Blutflussgeschwindigkeit (cm/s)  0.98 ± 0.1 
 (0.7 – 1.4) 
 3.50 ± 0.8 
 (1.5 – 6.1) 
 3.50 ± 0.4 
 (2.4 – 4.7) 
G:10*; 
G:20* 
Ø max. Blutflussgeschwindigkeit 
(cm/s) 
 10.72 ± 0.6 
 (8.5 – 11.8) 
 28.24 ± 5.1 
 (18.1 – 43.3) 
 37.49 ± 2.3 
 (30.1 – 43.3) 
G:10*; 
G:20* 
Flussvolumen (l/min)  0.86 ± 0.1 
 (0.4 – 1.1) 
 2.20 ± 0.3 
 (1.2 – 3.1) 
 2.95 ± 0.6 
 (1.9 – 4.8) G:20* 
  




6.2.1.3. Blutfluss in Abhängigkeit von der Milchleistung an der Vena muscu-
lophrenica 
Bei den fünf Galtkühen betrug die Distanz von der Hautoberfläche zur Vene 11.80 
± 1.1 mm und der Venendurchmesser 6.97 ± 1.3 mm (Tab. 7). Das Blut floss mit 
einer maximalen Geschwindigkeit von 61.78 ± 12.8 cm/s, einer minimalen Ge-
schwindigkeit von 1.96 ± 0.4 cm/s und einer durchschnittlichen maximalen Ge-
schwindigkeit von 30.59 ± 5.6 cm/s. Für das Flussvolumen ergab sich ein Wert 
von 0.52 ± 0.2 l/min. 
Bei den fünf Kühen mit einer Tagesmilchleistung von 10 Litern ergab sich für die 
Distanz von der Hautoberfläche zur Vene ein Wert von 9.78 ± 1.5 mm und für den 
Venendurchmesser ein solcher von 6.35 ± 0.9 mm. Das Blut floss mit einer maxi-
malen Geschwindigkeit von 118.08 ± 19.9 cm/s, einer minimalen Geschwin-
digkeit von 8.80 ± 2.8 cm/s und einer durchschnittlichen maximalen Geschwin-
digkeit von 81.90 ± 16.3 cm/s durch die Vene. Für das Flussvolumen ergab sich 
ein Wert 0.70 ± 0.1 von l/min. 
Für die fünf Kühe mit einer Tagesmilchleistung von 20 Litern betrug die Distanz 
von der Hautoberfläche zur Vene 11.23 ± 1.0 mm und die Vene wies einen 
Durchmesser von 8.78 ± 1.5 mm auf. Das Blut floss mit einer maximalen Ge-
schwindigkeit von 119.13 ± 16.0 cm/s, einer minimalen Geschwindigkeit von 7.87 
± 1.4 cm/s und einer durchschnittlichen maximalen Geschwindigkeit von 85.15 ± 
12.3 cm/s. Für das Flussvolumen ergab sich ein Wert von 1.57 ± 0.4 l/min.  
Bei den laktierenden Kühen waren die Blutflussgeschwindigkeiten signifikant 
grösser (P < 0.05) als bei den Galtkühen. 
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Tab. 7: Blutflussparameter (Mittelwerte ± Standardabweichungen und Schwankungsbreiten), erhoben an der V. musculo-
phrenica bei 5 Galtkühen und bei je 5 Kühen mit einer Tagesmilchleistung von 10 Litern bzw. 20 Litern 
Tagesmilchleistung Parameter Galt (G) 10 Liter (10L) 20 Liter (20L) Differenzen 
Distanz Hautoberfläche-Vene (mm)  11.80 ± 1.1 
 (8.4 – 14.2) 
 9.78 ± 1.5 
 (4.7 – 13.0) 
 11.23 ± 1.0 
 (8.5 – 13.5) - 
Venendurchmesser (mm)  6.97 ± 1.3 
 (2.8 – 11.0) 
 6.35 ± 0.9 
 (3.8 – 8.7) 
 8.78 ± 1.5 
 (5.4 – 13.2) - 
Max. Blutflussgeschwindigkeit (cm/s)  61.78 ± 12.8 
 (30.0 – 94.9) 
 118.08 ± 19.9 
 (77.6 – 189.5) 
 119.13 ± 16.0 
 (78.8 – 159.8) - 
Min. Blutflussgeschwindigkeit (cm/s)  1.96 ± 0.4 
 (0.8 – 3.1) 
 8.80 ± 2.8 
 (2.9 – 18.4) 
 7.87 ± 1.4 
 (3.4 – 11.0) - 
Ø max. Blutflussgeschwindigkeit 
(cm/s) 
 30.59 ± 5.6 
 (15.1 – 43.5) 
 81.90 ± 16.3 
 (45.2 – 136.3) 
 85.15 ± 12.3 
 (59.6 – 116.5) 
G:10*; 
G:20* 
Flussvolumen (l/min)  0.52 ± 0.2 
 (0.0 – 1.5) 
 0.70 ± 0.1 
 (0.5 – 0.9) 
 1.57 ± 0.4 
 (0.8 – 3.1) - 
  





6.2.2. Vergleich der Blutflussparameter an den beiden Körperseiten der 
Gruppe B (Galt, 10 bzw. 20 Liter Tagesmilchleistung) 
Die in der V. subcutanea abdominis kranial und kaudal sowie in der V. muscu-
lophrenica gemessenen Parameter unterschieden sich links und rechts nicht signi-




Tab. 8: Gegenüberstellung der Blutflussparameter (Mittelwerte ± Standardabweichungen und Schwankungsbreiten) der lin-
ken und rechten Körperseite am kaudalen und kranialen Messpunkt der V. subcutanea abdominis und am Messpunkt der V. 
musculophrenica bei Kühen der Gruppe B (n=15) und Signifikanzprüfung der Differenzen der Körperseiten (NS = Nicht 
signifikant, P < 0.05) 
Messpunkt Messparameter Linke Körperseite Rechte Körperseite Differenz 
Distanz Hautoberfläche-Vene (D1)  4.80 ± 1.0 
 (3.3 – 6.4) 
 4.44 ± 0.9 
 (3.2 – 5.6) NS 
Venendurchmesser (D2)  19.39 ± 5.2 
 (13.0 – 29.7) 
 18.63 ± 4.7 
 (14.1 – 30.0) NS 
Max. Blutflussgeschwindigkeit (Vp)  30.77 ± 15.4 
 (11.9 – 56.1) 
 37.21 ± 15.3 
 (11.0 – 58.9) NS 
Min. Blutflussgeschwindigkeit (Vd)  2.10 ± 1.4 
 (0.3 – 5.0) 
 2.15 ± 1.0 
 (0.6 – 3.7) NS 
Ø max. Blutflussgeschwindigkeit 
(Vm) 
 21.03 ± 11.8 
 (6.5 – 40.5) 
 24.59 ± 11.9 
 (6.6 – 37.9) NS 
V. subcutanea abdominis, kaudal 
Flussvolumen (FV)  1.90 ± 1.3 
 (6.5 – 40.5) 
 1.85 ± 1.0 





Fortsetzung Tab. 8: 
Messpunkt Messparameter Linke Körperseite Rechte Körperseite Differenz 
Distanz Hautoberfläche-Vene (D1)  5.14 ± 1.8 
 (2.1 – 9.9) 
 4.69 ± 1.0 
 (3.5 – 7.0) NS 
Venendurchmesser (D2)  16.89 ± 2.8 
 (13.0 – 23.6) 
 15.69 ± 3.4 
 (11.6 – 23.1) NS 
Max. Blutflussgeschwindigkeit (Vp)  34.17 ± 13.7 
 (14.4 – 51.6) 
 36.38 ± 13.7 
 (16.6 – 52.8) NS 
Min. Blutflussgeschwindigkeit (Vd)  2.67 ± 1.7 
 (0.7 – 6.1) 
 3.22 ± 2.5 
 (0.7 – 10.0) NS 
Ø max. Blutflussgeschwindigkeit 
(Vm) 
 25.49 ± 13.3 
 (8.5 – 43.3) 
 27.97 ± 12.4 
 (9.9 – 45.9) NS 
V. subcutanea abdominis, kranial 
Flussvolumen (FV)  2.01 ± 1.2 
 (0.4 – 4.8) 
 1.85 ± 0.8 
 (0.5 – 3.2) NS 
Distanz Hautoberfläche-Vene (D1)  10.94 ± 2.7 
 (4.7 – 14.2) 
 11.76 ± 3.1 
 (7.3 – 18.3) NS 
Venendurchmesser (D2)  7.37 ± 2.8 
 (2.8 – 13.2) 
 7.30 ± 2.9 
 (4.0 – 14.8) NS 
Max. Blutflussgeschwindigkeit (Vp)  99.67 ± 44.0 
 (30.0 – 189.5) 
 88.91 ± 30.9 
 (35.6 – 126.8) NS 
Min. Blutflussgeschwindigkeit (Vd)  6.21 ± 4.9 
 (0.8 – 18.4) 
 8.06 ± 7.9 
 (1.7 – 32.9) NS 
Ø max. Blutflussgeschwindigkeit 
(Vm) 
 65.89 ± 36.2 
 (15.1 – 136.3) 
 58.51 ± 27.2 
 (18.5 – 94.5) NS 
V. musculophrenica 
Flussvolumen (FV)  0.93 ± 0.8 
 (0.0 – 3.1) 
 0.67 ± 0.2 





6.3. Untersuchungen bei kranken Kühen/Fallvorstellungen (Gruppe C) 
6.3.1. Partiell trockengestelltes Euterviertel vorne rechts infolge Zitzenverlet-
zung 
Eine 7-jährige Braunviehkuh (KG 08.748) wurde wegen einer perforierenden Zit-
zenverletzung am Viertel vorne rechts ins Tierspital Zürich eingeliefert. Das All-
gemeinbefinden war ungestört und die rektale Temperatur betrug 38.8 ºC. Die 
Milch des Viertels vorne rechts war wässrig und enthielt Flocken. Der Schalmtest 
war stark positiv. Die Zitzenverletzung wurde chirurgisch versorgt und das Viertel 
für 11 Tage partiell trocken gestellt. Alle zwei Tage wurde die Milch mit einem 
Zitzenkatheter abgelassen, das Viertel wurde gespült und anfänglich antibiotisch 
abgedeckt, um einen optimalen postoperativen Verlauf zu gewährleisten und die 
Mastitis zu behandeln. Fünf Tage nach der Operation wurden die Eutervenen und 
die Vv. musculophrenicae beider Körperhälften dopplersonographisch untersucht.  
Die Distanz von der Hautoberfläche zur Vene und die minimale Blutflussge-
schwindigkeit waren an allen drei Messpunkten auf der kranken (rechten) Seite 
kleiner als auf der gesunden (linken) Seite (Tab. 9). Der Venendurchmesser, die 
maximale und die durchschnittliche maximale Blutflussgeschwindigkeit waren 











Tab. 9: Vergleich der Blutflussparameter an der linken und rechten Körperseite 
bei einer Braunviehkuh mit partiell trocken gestelltem Viertel und einer Mastitis 
auf dem Viertel vorne rechts (links gesunde Seite, rechts kranke Seite) 
M1 M2 M3 Parameter 
Links Rechts Links Rechts Links Rechts 
Distanz Hautoberfläche-Vene (mm)   3.82   3.70   5.47   5.07 16.30 14.52 
Venendurchmesser (mm) 18.30 22.75 17.25 18.25   9.35   9.92 
Max. Blutflussgeschwindigkeit (cm/s) 50.90 63.77 50.25 56.12 69.82 97.05 
Min. Blutflussgeschwindigkeit (cm/s)   4.90   4.25   4.55   5.37   3.57   6.70 
Ø max. Blutflussgeschwindigkeit (cm/s) 37.20 47.25 40.02 45.00 53.05 67.32 
Flussvolumen (l/min)   2.75   5.88   3.44   4.51   1.66   1.47 
 
M1 = V. subcutanea abdominis, kaudaler Messpunkt  
M2 = V. subcutanea abdominis, kranialer Messpunkt 
M3 = Messpunkt an der V. musculophrenica 
 
6.3.2. Thrombophlebitis der linken Eutervene 
Eine 5.5-jährige Fleckviehkuh (KG 07.825) war zu Hause wegen Gebärparese an 
der linken Eutervene mit einer Kalziuminfusion behandelt worden. Zwölf Tage 
später wurde sie wegen einer rechtsseitigen Labmagenverlagerung ans Tierspital 
eingeliefert. Als Zusatzbefund wies die Kuh im Bereich der linken Eutervene eine 
Thrombophlebitis auf. Bei der Ultraschalluntersuchung wurde in der Vene ein 15 
cm langer Thrombus festgestellt, welcher das Lumen vollständig obstruierte. Auf-
grund dieser Befunde wurde die Diagnose Thrombophlebitis an der linken Euter-
vene infolge Kalziuminfusion gestellt. Bei der dopplersonographischen Untersu-
chung der beiden Eutervenen war die Distanz von der Hautoberfläche zur Vene 
auf der kranken (linken) Seite an allen drei Messpunkten grösser als auf der ge-
sunden (rechten) Seite (Tab. 10). Das Umgekehrte wurde für den Venendurchmes-
ser an der V. musculophrenica und am kranialen Messpunkt der Eutervene be-
obachtet. Alle Blutflussparameter waren auf der kranken Seite deutlich kleiner als 
auf der gesunden.  
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Tab. 10: Vergleich der Blutflussparameter an der linken und rechten Körperseite 
bei einer Fleckviehkuh mit einer Thrombophlebitis in der linken Eutervene (links 
kranke Seite, rechts gesunde Seite) 
M1 M2 M3 Parameter 
Links Rechts Links Rechts Links Rechts 
Distanz Hautoberfläche-Vene (mm)   8.97   5.10   9.10   4.12 17.62   14.15 
Venendurchmesser (mm) 19.37 23.47 23.00 16.65 11.10     9.77 
Max. Blutflussgeschwindigkeit (cm/s) 15.40 34.07 15.57 62.50 42.85 129.75 
Min. Blutflussgeschwindigkeit (cm/s)   0.67   1.75   0.45   5.07   2.40   26.85 
Ø max. Blutflussgeschwindigkeit (cm/s)   8.65 20.52   7.17 45.32 19.35   93.12 
Flussvolumen (l/min)   0.79   2.54   0.77   3.27   0.63     4.35 
 
M1 = V. subcutanea abdominis, kaudaler Messpunkt  
M2 = V. subcutanea abdominis, kranialer Messpunkt 
M3 = Messpunkt an der V. musculophrenica 
 
6.3.3. Endokarditis 
Eine drei Jahre alte Braunviehkuh (KG 10.014) wurde wegen rezidivierenden Fie-
bers ans Tierspital Zürich überwiesen, nachdem sie ohne Erfolg antibiotisch und 
mit einem Magnet behandelt worden war. Bei der klinischen Untersuchung wur-
den als Hauptsymptome eine stark erhöhte Herzfrequenz von 120 Schlägen pro 
Minute, positive Fremdkörperproben, ein stark verkürzter Glutaltest von zwei Mi-
nuten und eine Peritarsitis links festgestellt. Bei der Ultraschalluntersuchung des 
Herzens wurde an den Trikuspidalklappen eine Endokarditis valvularis thromboti-
cans diagnostiziert. 
Bei der dopplersonographischen Untersuchung waren bei den Messungen am kau-
dalen Messpunkt der Eutervene der rechten Körperseite die maximale Blutflussge-
schwindigkeit und das Flussvolumen höher als bei den gesunden Kühen der Grup-
pe B (Tab. 11). Am kranialen Messpunkt der Eutervene auf der linken Körperseite 
waren die maximale und die durchschnittliche maximale Blutflussgeschwindigkeit 
sowie das Flussvolumen, auf der rechten Körperseite der Venendurchmesser und 
das Flussvolumen grösser als bei den gesunden Kühen der Gruppe B. Bei den 
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Messungen an der V. musculophrenica waren links die Distanz von der Hautober-
fläche und beidseits der Venendurchmesser und das Flussvolumen grösser als bei 
den gesunden Kühen der Gruppe B. Die anschliessende Sektion bestätigte die Di-
agnose Endokarditis an den Trikuspidalklappen. 
Tab. 11: Vergleich der Blutflussparameter an der linken und rechten Körperseite 
bei einer Kuh mit einer Endokarditis 
M1 M2 M3 
Parameter  Links Rechts Links Rechts Links Rechts 
Distanz Hautoberfläche-Vene (mm) 4.68 5.03 4.43 4.03 18.83 10.93 
Venendurchmesser (mm) 19.80 20.63 16.25 19.18 11.30 10.63 
Max. Blutflussgeschwindigkeit (cm/s) 42.28 57.00 61.23 47.73 95.35 96.53 
Min. Blutflussgeschwindigkeit (cm/s) 2.67 4.60 5.10 3.48 7.20 5.43 
Ø max. Blutflussgeschwindigkeit (cm/s) 29.55 28.51 45.28 35.98 69.05 68.68 
Flussvolumen (l/min) 2.44 3.84 2.86 3.78 2.64 1.97 
Fettgedruckte Zahlen: Werte höher als bei den gesunden Kühen der Gruppe B 
M1 = V. subcutanea abdominis, kaudaler Messpunkt  
M2 = V. subcutanea abdominis, kranialer Messpunkt 
M3 = Messpunkt an der V. musculophrenica 
 
6.3.4. Perikarditis 
Eine fünfjährige Braunviehkuh (KG 09.477) wurde wegen Fiebers unbekannter 
Genese und reduzierten Allgemeinbefindens ans Tierspital Zürich zur Abklärung 
überwiesen. Bei der klinischen Untersuchung wurden als Hauptbefunde eine er-
höhte Körpertemperatur von 40.0 ºC, eine erhöhte Herzfrequenz von 96 Schlägen 
pro Minute, leicht gestaute Jugularvenen und ein auf eine Minute verkürzter Glu-
taltest festgestellt. Bei der Ultraschalluntersuchung wurde eine Perikarditis diag-
nostiziert. 
Bei der dopplersonographischen Untersuchung am kaudalen Messpunkt der Eu-
tervene wurden auf der rechten Körperseite eine grössere Distanz von der Haut-
oberfläche und eine kleinere durchschnittliche maximale Blutflussgeschwindig-
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keit, auf der linken Körperseite ein grösserer Venendurchmesser gemessen (Tab. 
12). Am kranialen Messpunkt der Eutervene war der Venendurchmesser links ver-
grössert. Bei den Messungen an der V. musculophrenica waren die Distanz von 
der Hautoberfläche, der Venendurchmesser und das Flussvolumen beidseits er-
höht, die maximale und die durchschnittliche maximale Blutflussgeschwindigkeit 
auf beiden Körperseiten erniedrigt. 
Die Kuh wurde wegen infauster Prognose euthanasiert und seziert. Dabei wurde 
die sonographische Diagnose einer mittel- bis hochgradigen diffusen, fibrinösen 
Perikarditis bestätigt. 
 
Tab. 12: Vergleich der Blutflussparameter an der linken und rechten Körperseite 
bei einer Kuh mit Perikarditis 
M1 M2 M3 Parameter 
Links Rechts Links Rechts Links Rechts 
Distanz Hautoberfläche-Vene (mm) 5.35 5.80 6.35 5.30 16.05 17.78 
Venendurchmesser (mm) 24.98 22.75 19.98 17.65 15.83 14.93 
Max. Blutflussgeschwindigkeit (cm/s) 20.18 19.85 25.48 25.68 43.73 39.35 
Min. Blutflussgeschwindigkeit (cm/s) 1.38 2.70 1.50 1.35 1.93 2.43 
Ø max. Blutflussgeschwindigkeit (cm/s) 11.98 11.38 15.10 15.78 22.95 23.15 
Flussvolumen (l/min) 1.79 1.58 1.78 1.48 2.98 2.82 
Fettgedruckte Zahlen: Werte höher als bei den gesunden Kühen der Gruppe B 
Kursive Zahlen: Werte tiefer als bei gesunden Kühen der Gruppe B 
 
M1 = V. subcutanea abdominis, kaudaler Messpunkt  
M2 = V. subcutanea abdominis, kranialer Messpunkt 
M3 = Messpunkt an der V. musculophrenica 
 
6.3.5. Blutflussparameter bei einer Kuh mit einer Tagesmilchleistung von 40 
Litern 
Eine 5.5-jährige Braunviehkuh (ohne KG-Nummer), 8 Wochen post partum, wur-
de von einem Braunviehzüchter speziell für die dopplersonographische Untersu-
  78
chung ans Tierspital Zürich gebracht. Sie war bei sehr gutem Allgemeinbefinden 
und bei der klinischen Untersuchung in jeder Hinsicht unauffällig. Die Kuh hatte 
in den letzten 24 Stunden vor der dopplersonographischen Untersuchung 40.2 Li-
ter Milch gegeben. Bei der dopplersonographischen Untersuchung wurden am 
kaudalen Messpunkt der Eutervene auf beiden Körperseiten eine kleinere Distanz 
von der Hautoberfläche zur Vene und auf der rechten Körperseite ein grösserer 
Venendurchmesser und ein höheres Flussvolumen als bei den gesunden Kühen der 
Gruppe B gemessen (Tab. 13). Am kranialen Messpunkt der Eutervene war das 
Flussvolumen gegenüber den gesunden Kühen beidseits erhöht. Die Messungen an 
der V. musculophrenica ergaben links eine grössere Distanz von der Hautoberflä-
che zur Vene und beidseits einen grösseren Venendurchmesser und ein höheres 
Flussvolumen. 
 
Tab. 13: Vergleich der Blutflussparameter an der linken und rechten Körperseite 
bei einer Kuh mit 40 Litern Tagesmilchleistung 
M1 M2 M3 Parameter 
Links Rechts Links Rechts Links Rechts 
Distanz Hautoberfläche-Vene (mm) 2.78 3.20 4.05 4.40 13.93 12.28 
Venendurchmesser (mm) 24.05 29.03 19.62 17.20 10.70 12.23 
Max. Blutflussgeschwindigkeit (cm/s) 32.48 52.00 41.93 45.83 77.55 87.50 
Min. Blutflussgeschwindigkeit (cm/s) 2.48 3.45 2.88 3.23 6.58 5.93 
Ø max. Blutflussgeschwindigkeit (cm/s) 21.90 31.53 34.67 35.55 57.78 63.28 
Flussvolumen (l/min) 2.59 4.98 3.73 3.03 1.74 2.47 
Fettgedruckte Zahlen: Werte höher als bei den gesunden Kühen der Gruppe B 
Kursive Zahlen: Werte tiefer als bei den gesunden Kühen der Gruppe B  
 
M1 = V. subcutanea abdominis, kaudaler Messpunkt  
M2 = V. subcutanea abdominis, kranialer Messpunkt 





In der vorliegenden Arbeit wurden die Blutflussparameter an der V. subcutanea 
abdominis und der V. musculophrenica bei Kühen gemessen. Die Untersuchungen 
erfolgten bei der ersten Gruppe über den Laktationsverlauf und bei der zweiten in 
Abhängigkeit von der Tagesmilchleistung. Um dopplersonographische Messwerte 
miteinander zu vergleichen, wies DEPKEN (1999) auf die Beeinflussung der Wer-
te durch untersucher- und patientenabhängige sowie gerätespezifische und mess-
methodische Faktoren hin. Deshalb wurden in dieser Studie die Messungen stets 
von derselben Untersucherin, mit dem gleichen Ultraschallgerät und unter mög-
lichst identischen Messbedingungen durchgeführt. 
 
7.1.1. Schallkopf 
In der vorliegenden Arbeit wurde ein 7.5-MHz-Linearschallkopf verwendet. Das 
Gefäss sollte im Bereich des Messpunkts wenigstens auf einer Strecke, welche 
nach beiden Seiten dem zweifachen Durchmesser des Gefässes entsprach, band-
förmig dargestellt werden (WIDDER und GÖRTLER, 2004). Der Vorteil des Li-
nearschallkopfs lag darin, dass er auf seiner gesamten Länge von 4 cm an das Ge-
fäss angelegt werden konnte und dass sich die Gefässe auf einer genügend langen 
Distanz bandförmig darstellen liessen. 
 
7.1.2. Untersuchungsbedingungen 
Bei der Dopplersonographie existieren viele Fehlerquellen: So führen eine nicht 
optimale Auswahl des Messfelds im B-Bild (Gefässlumen im optimalen B-Bild 
echoleer), Fehler in der Einstellung des Beschallungswinkels und Messfehler bei 
der Bestimmung der Gefässdurchmesser zu Abweichungen der gemessenen zu den 
effektiven Blutflussparametern (HÖGGER, 2006). Da die Messgenauigkeit bei 
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Mehrfachmessungen grösser wird (RANKE et al., 1990), wurden in dieser Arbeit 
an jedem Messpunkt vier Messungen mit anschliessender Berechnung des Mittel-
werts durchgeführt. Zudem wurde die Spektralkurve über 10 Sekunden, was dem 
zeitlichen Messmaximum der Spektralkurve im verwendeten Ultraschallgerät ent-
sprach, dargestellt, um allfällige Schwankungen im Blutfluss möglichst wenig zu 
gewichten. 
In den statistischen Auswertungen und Kurvendarstellungen war eine teilweise 
deutliche Streuung der Werte zu verzeichnen. Eine solche Streuung der doppler-
sonographisch erhobenen Werte konnten auch RANKE et al. (1990) beobachten. 
Sie begründeten diese damit, dass die Hand der untersuchenden Person und die 
Position des nicht sedierten Tieres unmöglich dauerhaft in gleicher Lage zueinan-
der sein können. Es ist essentiell, dass das zu untersuchende Tier ruhig steht und 
dass sich das Abdomen wegen starker und schneller Atmung nicht bewegt. Dabei 
reagiert die dopplersonographische Messmethode besonders sensitiv auf Bewe-
gungen des Tieres (CHRISTENSEN et al., 1989). Um dem entgegen zu wirken, 
wurden die Kühe in einem Stand und immer unter gleichen Raumbedingungen 
möglichst ohne ablenkende Faktoren wie Lärm und Bewegungen durch andere 
Personen untersucht. Auffällig war, dass sich die Kühe der Gruppe A in den ersten 
20 Tagen der Untersuchung allmählich an die Untersuchungen gewöhnten. An-
fänglich noch nervös im Raum stehend, kauten sie gegen Ende der Untersu-
chungsperiode wieder. Für die Untersuchungen wurden zudem möglichst ruhige 
Tiere verwendet. Atembedingte Schwankungen, wie inspiratorische Erhöhung 
bzw. exspiratorischer Abfall der Fliessgeschwindigkeiten, wurden im Doppler-
spektrum selten beobachtet. 
 
7.1.3. Beschallungswinkel 
Bei der Anwendung des Doppler-Prinzips sollte der Winkel zwischen der Blut-
flussrichtung im Gefäss und den einfallenden Ultraschallwellen idealerweise 
gleich null sein (d.h. die Schallwellen sollten parallel zur Blutflussrichtung einfal-
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len), um genaue Geschwindigkeitsmessungen zu erzielen. Bei einer Winkelabwei-
chung wird die Blutflussgeschwindigkeit zu tief gemessen. Dieser Fehler wird 
umso ausgeprägter, je grösser die Winkelabweichung ist. Mittels elektronisch 
durchgeführter Winkelkorrektur können kleine Winkelabweichungen korrigiert 
werden. Durch die Cosinus-Funktion in der Dopplergleichung sollte der Beschal-
lungswinkel allerdings in jedem Fall unter 60 Grad liegen, da es andernfalls durch 
die rechnerisch durchgeführte Winkelkorrektur zu falsch hohen Flussgeschwin-
digkeitsergebnissen kommen kann (WIDDER und GÖRTLER, 2004). Der Fehler 
bei der Geschwindigkeitsberechnung kann ab einem Messwinkel von 70 Grad bei 
einer Fehlmessung des Einfallwinkels von 2 Grad grösser als 10 % sein. Es sollte 
deshalb versucht werden, den Doppler-Beschallungswinkel möglichst klein zu hal-
ten und mit einem Winkel zwischen dem Dopplerstrahl und der Gefässachse von 
unter 60 Grad zu messen (KUBALE und STIEGLER, 2002).  
Die zwei untersuchten Venen verliefen parallel zur Hautoberfläche und damit im 
90-Grad-Winkel zur Sonde. Zur Optimierung des Beschallungswinkels wurde auf 
die Linearsonde eine Vorlaufstrecke angebracht, welche selbst einen Winkel auf-
wies. Weiter wurde im Ultraschallgerät eine Kippung des Farbfensters bzw. des 
Doppler-Cursors vorgenommen. Dadurch konnte immer ein Messwinkel von unter 
70 Grad, jedoch nur bei der V. subcutanea abdominis ein Winkel von unter 60 
Grad eingehalten werden. Die Änderung des Beschallungswinkels von ± 1 Grad 
führt zu einem Fehler in der Blutgeschwindigkeitsmessung von ± 1.7 %. Bei einer 
Änderung des Beschallungswinkels von ± 5 Grad beläuft sich der Fehler in der 
Blutflussgeschwindigkeitsmessung auf 8.3 bzw. 9.1 % (CHRISTENSEN et al., 
1989). Schliesslich wurde noch eine elektronische Winkelkorrektur durchgeführt, 
um die Blutflussgeschwindigkeit möglichst akkurat zu bestimmen. In der vorlie-
genden Studie wurde zwar, wie erwähnt, immer ein Winkel von unter 60 Grad 
bzw. 70 Grad eingehalten. Er variierte jedoch von Kuh zu Kuh und von Messtag 
zu Messtag bis zu 10 Grad, was sich schliesslich – trotz Winkelkorrektur – negativ 
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auf die Messgenauigkeit und -zuverlässigkeit der Blutflussgeschwindigkeiten 
auswirken konnte.  
Vorgelagerte Fett- und Muskelschichten, wie sie bei der V. musculophrenica an-
zutreffen waren, führten, wie auch von HÖGGER et al. (2005) festgestellt, zu ei-
ner Abschwächung der Dopplersignale und zu einer stärkeren Streuung der mit 
dem gepulsten Doppler erhobenen Blutflussparameter als bei Messungen von o-
berflächlich gelegenen Gefässen (RANKE et al., 1990). Die Winkelkorrektur 
konnte wegen der Tiefe, in welcher sich die V. musculophrenica befand, nicht 
immer maximal angewendet werden, weshalb der Messwinkel bei den Messungen 
an der V. musculophrenica konstant grösser (meist zwischen 60 Grad und 70 
Grad) als bei den Messungen der V. subcutanea abdominis war. 
 
7.1.4. Berechnung des Flussvolumens 
Laut KUBALE und STIEGLER (2002) sind die Ergebnisse der Flussvolumenmes-
sungen unter idealen Laborbedingungen sehr genau (r > 0.99; Regressionsgerade 
nahe der Identitätslinie). Nach diesen Autoren ist die Flussmessung nur in ober-
flächlichen Gefässen durchführbar. Dabei müssen verschiedene Bedingungen ein-
gehalten werden. Eine davon, welche sich unmittelbar auf die Berechnung des 
Flussvolumens auswirkt, ist die Messgenauigkeit des Gefässdurchmessers. Der 
Gefässdurchmesser erscheint in der Gleichung zur Berechung des Flussvolumens 
(FV =  • (d/2)2 • Vm/2) im Quadrat, weshalb sich ein Messfehler ebenfalls im 
Quadrat auswirkt. Zusätzlich erfordert die Flussvolumenmessung wie oben er-
wähnt eine korrekte Einstellung des Beschallungswinkels bzw. der Winkelkorrek-
tur für eine akkurate Berechnung der Flussgeschwindigkeit. Die Unterschiede im 
Beschallungswinkel in dieser Arbeit ( 10 Grad) könnten somit – trotz Massnah-
men zur Winkelkorrektur – für Schwankungen bei den Werten des Flussvolumens 
verantwortlich sein. Um alle im untersuchten Gefässabschnitt auftretenden Ge-
schwindigkeiten sicher detektieren zu können, wurde das Messvolumen, ausser bei 
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zu grossem Venendurchmesser, möglichst immer über den gesamten Gefässquer-
schnitt gelegt. 
 
7.2. Blutflussparameter im Laktationsverlauf 
7.2.1. Beurteilung der absoluten Werte der Blutflussparameter 
Die einzige, uns bekannte Studie mit vergleichbaren dopplersonographischen Be-
funden an den beschriebenen Venen bei Kühen ist die Dissertation von HÖGGER 
(2006). Rahel Högger führte Messungen an 29 unsedierten, stehenden Braunvieh-
kühen durch. Diese erfolgten mit dem gleichen Ultraschallgerät (Hitachi Ultra-
sound Scanner EUB 8500), jedoch mit einem anderen Schallkopf. Die tägliche 
Milchleistung wurde in der Arbeit von HÖGGER (2006) nicht mit einbezogen, 
und die Messpunkte waren nicht genau identisch, weshalb ein Vergleich der Daten 




In der vorliegenden Arbeit betrug die Distanz zwischen der Hautoberfläche und 
der Vene am kaudalen Messpunkt 5.82 ± 0.2 mm, was nahezu identisch wie in der 
Arbeit von HÖGGER (2005) mit 5.40 ± 1.0 mm war. Der Venendurchmesser be-
trug am kaudalen Messpunkt 21.64 ± 0.3 mm. Er war damit deutlich grösser als 
der von HÖGGER (2006) mit 12.8 ± 0.3 mm ermittelte Wert. Die maximale Blut-
flussgeschwindigkeit war am kaudalen Messpunkt 42.45 ± 1.1 cm/s. HÖGGER 
(2006) stellte mit 45.40 ± 12.5 cm/s eine fast identische maximale Blutflussge-
schwindigkeit fest. Die minimale Blutflussgeschwindigkeit betrug am kaudalen 
Messpunkt 2.84 ± 0.1 cm/s. Dieser Wert ist knapp 10-mal tiefer als derjenige von 
HÖGGER (2006) mit 25.79 ± 11.6 cm/s. Als Erklärung könnte das parabole 
Fliessmuster in Rohren bzw. Gefässen dienen. Dabei fliessen Flüssigkeiten am 
Rand des Rohres bzw. des Gefässes langsamer als in deren Mitte (WIDDER und 
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GÖRTLER, 2004). Diese Tatsache kann dazu führen, dass bei Messungen mit ei-
nem schmaleren, die äusseren Fliessgeschwindigkeiten nicht mitmessenden Mess-
bereich (Sample Volume), die minimale Blutflussgeschwindigkeit falsch hoch ist. 
Der Bereich des Sample Volumes wurde in der Arbeit von HÖGGER (2006) nicht 
angegeben. In der vorliegenden Arbeit wurde wenn möglich über die gesamte 
Breite des Gefässes gemessen, alle Flussgeschwindigkeitswerte erfassen zu kön-
nen. Die durchschnittliche maximale Flussgeschwindigkeit lag mit 27.68 ± 0.8 
cm/s leicht tiefer als bei HÖGGER (2006) mit 33.45 ± 9.5 cm/s.  
 
V. musculophrenica 
An der V. musculophrenica betrug der durchschnittliche Wert für die Distanz zwi-
schen der Hautoberfläche und der Vene 12.00 ± 0.2 mm und unterschied sich stark 
von demjenigen von HÖGGER (2006) mit 20.50 ± 5.0 mm. Der Unterschied ist  
eventuell damit zu erklären, dass nicht an der genau gleichen Stelle gemessen 
wurde. Der Venendurchmesser von 8.99 ± 0.2 mm war in der vorliegenden Arbeit 
grösser als bei HÖGGER (2006) mit 7.30 ± 2.0 mm. Die maximale Flussge-
schwindigkeit von 99.34 ± 0.2 cm/s entspricht dem von HÖGGER (2006) gemes-
senen Wert von 90.17 ± 38.6 cm/s. Die minimale Flussgeschwindigkeit von 6.23 ± 
0.2 cm/s lag deutlich tiefer als in der Arbeit von HÖGGER (2006) mit 41.39 ± 
24.2 cm/s. Die Differenz kann vermutlich gleich wie bei der V. subcutanea abdo-
minis mit dem parabolen Fliessmuster in Gefässen und der unterschiedlichen 
Grösse und Positionierung des Messbereiches (Sample Volumes) in der Vene er-
klärt werden. Die durchschnittliche maximale Flussgeschwindigkeit von 63.20 ± 
1.4 cm/s lag leichtgradig höher als bei HÖGGER (2006), welche eine solche von 
60.42 ± 22.3 cm/s ermittelte.  
An der Eutervene können die Werte dieser Arbeit mit den von CHRISTENSEN et 
al. (1989) dopplersonographisch erhobenen Werten bei Ziegen verglichen werden. 
So lagen die Werte bei den Ziegen tiefer als die in dieser Arbeit gemessenen Wer-
te bei Kühen. Grundsätzlich ist ein absoluter Vergleich der Werte von 
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CHRISTENSEN et. al. (1989) mit den Werten aus der vorliegenden Arbeit 
schwierig. Erstens handelte es sich um eine andere Spezies. Zweitens wurde die 
Studie von CHRISTENSEN et al. (1989) mit einem Dopplerultraschallgerät 
durchgeführt, welches in keiner Art und Weise dem in der vorliegenden Arbeit 
verwendeten Gerät entsprach. Es konnten zum Beispiel nicht gleichzeitig ein B-
Bild erstellt und eine Flussgeschwindigkeitsmessung vorgenommen werden. Für 
die Berechnung der Flussgeschwindigkeitsmessung wurde das kontinuierliche 
Doppler-Prinzip (Continous-wave) und nicht wie bei neueren Geräten das gepulste 
Doppler-Prinzip (Pulsed-wave) angewendet. Das Flussvolumen musste später von 
Hand berechnet werden. Die Zahl der untersuchten Tiere war mit 4 Tieren relativ 
tief. Trotzdem scheint das Verhältnis zwischen Milchleistung und Blutfluss von 
Ziegen ungefähr demjenigen von Kühen zu entsprechen. CHRISTENSEN et al. 
(1989) fanden heraus, dass das Verhältnis zwischen Blutfluss und Milchleistung 
bei hochlaktierenden Ziegen (250:1 bei einer Tagesmilchleistung von 3 Litern) im 
Vergleich zu Ziegen mit tieferen Milchleistungen (430:1 bei Tagesmilchleistungen 
von 1 Liter) sank. 
 
7.2.2. Beurteilung der Blutflussparameter über den Laktationsverlauf  
Eutervene, kaudaler Messpunkt 
An der Eutervene konnte am kaudalen Messpunkt über den Messzeitraum ein sta-
tistisch signifikanter Unterschied in der Verlaufskurve des Flussvolumens be-
obachtet werden (P < 0.05). So stieg die Kurve einen Tag vor der Kalbung stark 
an, um nach Erreichen des Maximalwerts am zweiten Tag nach der Kalbung bis 
zum Tag 300 nach der Kalbung langsam auf den Ausgangswert zu fallen. Die Ver-
laufskurve des Venendurchmessers zeigte einen knapp statistisch signifikanten 
Unterschied (P = 0.053). Sie verhielt sich wie die Verlaufskurve des Flussvolu-
mens, ausser dass der Maximalwert schon einen Tag nach der Kalbung erreicht 
wurde. Bei den anderen Blutflussparametern konnten im Verlauf der Laktation 
keine signifikanten Unterschiede ermittelt werden.  
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Eutervene, kranialer Messpunkt 
Am kranialen Messpunkt der Eutervene ergaben sich für die Verlaufskurve des 
Venendurchmessers und für diejenige des Flussvolumens signifikante Unterschie-
de. Auch hier verliefen die beiden Kurven mit analogem Kurvenverlauf wie am 
kaudalen Messpunkt des Gefässes. Im Unterschied zum kaudalen Messpunkt wur-
de das Maximum für das Flussvolumen schon einen Tag früher gemessen.  
Um die Zusammenhänge zwischen den erhobenen Parametern wie Venendurch-
messer, Flussgeschwindigkeiten und Flussvolumina zu verstehen, wird hier auf die 
Formel zur Berechnung des Flussvolumens verwiesen. Danach berechnet sich das 
Flussvolumen in einer runden Röhre bzw. in einem runden Gefäss aus der durch-
schnittlichen Flussgeschwindigkeit und der Fläche durch das Gefäss, worin der 
Venendurchmesser enthalten ist (FV =  • (d/2)2 • Vm/2). 
Die Resultate waren am kranialen Messpunkt der Eutervene zwar statistisch signi-
fikanter als am kaudalen; für beide Messpunkte zeigte sich jedoch das gleiche 
Bild. Das gesamte Blutflussvolumen durch die Eutervene zeigte eine Erhöhung 
direkt um die Kalbung, also gleichzeitig mit dem Einsetzen der Laktation. Für eine 
Änderung des Blutflussvolumens muss sich entweder der Durchmesser oder die 
Blutflussgeschwindigkeit ändern. In der vorliegenden Arbeit schien der Venen-
durchmesser das Blutflussvolumen hauptsächlich zu verändern, wenn auch in den 
Verlaufskurven für die Flussgeschwindigkeiten eine Schwankung um die Geburt 
sichtbar war. Die Eutervenen einer Kuh werden um die Kalbung dicker, das Blut 
fliesst jedoch nur tendenziell schneller durch das Gefäss. 
 
V. musculophrenica 
An der V. musculophrenica konnte für den Abstand zwischen der Hautoberfläche 
und der Vene ein statistisch signifikanter Unterschied in der Verlaufskurve be-
rechnet werden. Vom Beginn der Messungen an fiel die Kurve bis zum Tag vor 
der Kalbung leicht ab und verblieb danach bis zum Tag 10 nach der Kalbung auf 
einem gleichmässigen Niveau. Nach einem Abfall bis zum Tag 120 nach der Kal-
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bung verlief die Kurve auf einem leicht erhöhten Niveau gerade. Die Schwankun-
gen waren im Bereich von 5 mm. Der minimale Wert für den Abstand zwischen 
der Hautoberfläche und der V. musculophrenica, welche im Gegensatz zur Euter-
vene unter mehreren Muskelschichten liegt, wurde am 120. Tag nach der Kalbung 
ermittelt und damit erklärt, dass die Schwankung mit dem üblichen Gewichtsver-
lust der Kühe nach der Kalbung einhergeht. So wurde der minimale Wert des 
Körpergewichts 30 Tage später ebenfalls erreicht. An der V. musculophrenica 
konnte für keinen weiteren Parameter ein statistisch signifikanter Unterschied in 
der Verlaufkurve beobachtet werden. Für das Blutflussverhalten in der V. muscu-
lophrenica gibt es entsprechend keinen direkten Zusammenhang mit dem Laktati-
onszeitpunkt, was gegeben durch die anatomischen Verhältnisse bereits vermutet 
werden konnte und hiermit bestätigt wurde. 
 
Vergleich der Verlaufskurven der drei Messpunkte 
Die Verlaufskurven der drei Messpunkte über die Laktation der maximalen, mi-
nimalen und durchschnittlichen Fliessgeschwindigkeit und des Flussvolumens 
zeigten einen ähnlichen Verlauf. Die Kurven stiegen ab dem Tag vor der Kalbung, 
das heisst zwei Messungen ante partum, steil an und erreichten ihre Peaks am ers-
ten oder zweiten Tag nach der Geburt. Nach dem Erreichen des Maximums war 
ein langsames Abfallen der Werte zu beobachten. Die Verlaufskurve der Milch-
leistung zeigte ein leicht anderes Muster: Ihr Anstieg nach der Geburt war flach 
und das Maximum wurde erst am 8. Tag nach der Kalbung erreicht, wobei der Ab-
fall der Kurve kontinuierlich bis zum Tag 300 post partum verlief. Der Peak in der 
Milchleistungskurve wurde in dieser Studie sehr früh erreicht. Üblicherweise wird 
der Milchleistungspeak nach 1.5 bis zwei Monaten Laktation erreicht (GÜRTLER 
und SCHWEIGERT, 2005). Dieses leicht unterschiedliche Erscheinungsbild der 
Verlaufskurven kann die fehlende Korrelation zwischen Milchleistung und Blut-
fluss erklären. 
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Die Beobachtung, dass der Blutfluss einen bis zwei Tage vor der Kalbung zu-
nimmt, erhärtet wiederum die Vermutung, dass die mammäre Durchblutung einer 
multifaktoriellen Steuerung unterliegt (WENDT et al., 1994). Der schnellere Ab-
fall des Blutflusses im Gegensatz zur Milchleistung ist mit der Adaption des Eu-
ters an die Milchproduktion und damit an die höhere Stoffwechselanforderung zu 
erklären. Das Euter besitzt adaptive Kapazitäten, um eine adäquate Zufuhr von 
Milchbestandteilen aufrechtzuerhalten (THIVIERGE et al., 2002). Auch bei Zie-
gen wurde die Adaption des Euters an eine höhere Milchleistung beschrieben 
(NIELSEN et al., 2002). In der genannten Studie wurden mammäre Blutflüsse an 
der Eutervene von Ziegen mittels Dopplersonographie gemessen. Verglichen wur-
den Ziegen mit tiefer (1.9 Liter) und hoher (3.6 Liter) Tagesmilchleistung. Der 
mammäre Blutfluss der Ziegen mit hoher Milchleistung war zwar höher, aber 
nicht proportional, als derjenige der Ziegen mit geringerer Milchleistung. 
Arbeiten, welche den mammären Blutfluss ebenfalls über den Zeitraum direkt um 
die Kalbung beschreiben, existieren nach unserer Information nicht. KJAERS-
GAARD et al. (1968) konnten bei Kühen nach der Kalbung mittels der Antipyrin-
Absorptionsmethode eine Erhöhung des Blutflusses beobachten. Die Autoren 
führten jedoch keine vergleichenden Berechnungen zwischen mammärem Blut-
fluss und Milchleistung durch und stellten keine Vermutungen über Gründe für 
den beobachteten Blutflussanstieg an. In weiteren Studien von NIELSEN et al. 
(1990) bei Ziegen wurde der mammäre Blutfluss zwar direkt mit der Milchleis-
tung verglichen. Die Untersuchungen fanden jedoch nicht über den Geburtszeit-
raum, sondern nur nach der Geburt über den Laktationsverlauf statt. 
 
7.2.3. Beurteilung der Messpunkte an der V. subcutanea abdominis 
Wie schon erwähnt, glichen sich die Bilder der Verlaufskurven des kaudalen und 
kranialen Messpunkts; sie stiegen und fielen zu gleichen Zeitpunkten über den 
Laktationsverlauf. Die Schwankungen am kranialen Messpunkt, das heisst direkt 
kaudal des Milchnäpfchens, waren stärker ausgeprägt als diejenigen am kaudalen 
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Messpunkt vor dem Euter. Es wird deshalb empfohlen, Messungen an der Euter-
vene möglichst weit kaudal, das heisst direkt vor dem Euter, durchzuführen, wenn 
für einen direkten Wertevergleich möglichst vom Laktationszeitpunkt unabhängi-
ge Daten erhoben werden sollen. Trotz der stärkeren Schlängelung der Vene im 
kaudalen Bereich findet sich bei jeder Kuh eine für den Schallkopf genug lange 
gerade verlaufende Strecke.  
 
7.2.4. Vergleichende Beurteilung der Blutflussparameter an der V. subcuta-
nea abdominis und an der V. musculophrenica 
Die Ergebnisse haben gezeigt, dass die V. musculophrenica über den Laktations-
verlauf schwächere Schwankungen in Bezug auf den Blutfluss zeigt als die Euter-
vene. Das Gleiche galt auch für die Kühe der Gruppe B mit den unterschiedlichen 
Milchleistungen. Dies war auch zu erwarten gewesen, da die V. musculophrenica 
nicht am Abfluss des venösen Bluts aus dem Euter beteiligt ist. Auffällig war je-
doch, dass die maximale, minimale und durchschnittliche maximale Flussge-
schwindigkeit und das Flussvolumen wie bei der Eutervene eine Schwankung mit 
Erhöhung um die Kalbung aufwiesen. Zu erklären ist dieser Befund mit einer Zu-
nahme des Herzminutenvolumens und der Stoffwechseltätigkeit bei laktierenden 
Kühen im Gegensatz zu Galtkühen (GÜRTLER und SCHWEIGERT, 2005). 
 
7.3. Blutflussparameter in Abhängigkeit von der Milchleistung (Gruppe B) 
V. subcutanea abdominis 
Die Messungen bei Kühen mit unterschiedlichen Tagesmilchleistungen ergaben 
am kaudalen und kranialen Messpunkt der Eutervene die gleichen Resultate. Die 
maximalen, minimalen und durchschnittlichen maximalen Blutflussgeschwindig-
keiten der Galtkühe unterschieden sich statistisch signifikant von denjenigen der 
laktierenden Kühe. Zudem wiesen laktierende Kühe mit einer Milchleistung von 
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20 Litern pro Tag ein signifikant höheres Blutflussvolumen als Galtkühe auf. Da-
mit wird eine adäquate Versorgung des Euters für die Laktogenese sichergestellt. 
 
V. musculophrenica 
Die durchschnittliche maximale Blutflussgeschwindigkeit der laktierenden Kühe 
mit 20 Litern Tagesmilchleistung war signifikant grösser als diejenige der Galtkü-
he. Die übrigen Parameter unterschieden sich zwischen laktierenden und Galtkü-
hen nicht. Eine mögliche Erklärung liegt darin, dass während der Laktation im ge-
samten Körper eine Veränderung der Blutzirkulation stattfindet (GÜRTLER und 
SCHWEIGERT, 2005). Beschrieben wurde eine Erhöhung des Herzminutenvolu-
mens bei laktierenden Kühen im Gegensatz zu trocken gestellten Kühen um das 
zwei- bis dreifache (GÜRTLER und SCHWEIGERT, 2005). Diese Veränderun-
gen wirken sich aber an der Eutervene deutlicher aus als an der V. musculophreni-
ca, da 20 bis 30 % des Herzminutenvolumens einer laktierenden Kuh auf das Eu-
ter entfallen (GÜRTLER und SCHWEIGERT, 2005). 
 
7.4. Zusammenhang zwischen Blutfluss und Milchleistung 
Zwischen den Blutflussparametern und der Milchleistung ergaben sich keine Kor-
relationen. Das heisst, dass der Venendurchmesser bei einer Hochleistungskuh 
nicht unbedingt grösser sein muss als derjenige einer Kuh mit geringerer Tages-
milchleistung. Es muss davon ausgegangen werden, dass die Milchleistung nicht 
alleine oder nicht in direkter Art durch den Blutfluss in der Eutervene gesteuert 
wird. Der Blutfluss ist aber bei einer Kuh mit höherer Milchleistung höher als bei 
einer solchen mit tieferer Milchleistung, was die Untersuchungen an den Galtkü-
hen und den Kühen mit unterschiedlichen Milchleistungen (10 und 20 Liter) ge-
zeigt haben. 
Ob die Milchleistung den venösen Blutfluss durch die Eutervene oder umgekehrt 
beeinflusst, kann also weder definitiv ausgeschlossen noch abschliessend bestätigt 
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werden. Eine multifaktorielle Regulation ist naheliegend. Sicher ist, dass die 
Stoffwechseltätigkeit und der Herzkreislauf, um den immensen Nährstoffbedarf 
des Euters für die Milchproduktion zu garantieren, bei einer laktierenden Kuh 
stark gefordert sind. 
 
7.5. Beurteilung der Blutflussparameter der Körperseiten 
Der Vergleich der Blutflussparameter auf der linken und rechten Körperseite bei 
den gesunden Kühen der Gruppe B ergab an keinem Messpunkt signifikante Un-
terschiede. Es muss davon ausgegangen werden, dass bei einer gesunden, stehen-
den Kuh gleich viel Blut durch die linke und rechte Eutervene fliesst. Das heisst 
für die vorliegende Arbeit, dass die Untersuchungen der linken Körperseite für 
beide Körperseiten Gültigkeit haben und es ausreichend ist, eine Körperseite zu 
untersuchen. Die Ergebnisse widersprechen jedoch denen von CHRISTENSEN et. 
al. (1989) bei Ziegen, bei denen der Blutdurchfluss durch die Eutervene auf der 
linken Körperseite konstant tiefer war als auf der rechten Körperseite. Die Autoren 
erklärten dies damit, dass die linke Euterhälfte der von ihnen untersuchten Ziegen 
weniger Milch produzierte. 
 
7.6. Beurteilung der Befunde bei den kranken Kühen (Gruppe C) 
Es wurde versucht, die Ergebnisse der Kühe mit Erkrankungen der Eutervene oder 
des Herz-Kreislaufes so zu beschreiben, dass sie vergleichbar mit denen der ge-
sunden Kühe waren. Unterschiede in den Messungen der Körperseiten können als 
nicht im physiologischen Bereich angegeben werden. Von pathologischen Werten 
zu sprechen wäre gewagt, da es sich um Einzelfälle handelt und eine grössere Zahl 
untersuchter Patienten dafür nötig wäre. Im kommenden Abschnitt werden mögli-
che Gründe für die Unterschiede der einzelnen Parameter zwischen gesunden und 
kranken Kühen aufgeführt. 
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7.6.1. Partiell trockengestelltes Euterviertel vorne rechts infolge Zitzenverlet-
zung 
Bei der Kuh (KG 08.748) mit einer perforierenden Zitzenverletzung, derer Euter-
viertel vorne rechts partiell trocken gestellt werden musste und die in Folge der 
Zitzenverletzung an einer Mastitis erkrankte, wurden am kaudalen Messpunkt der 
Eutervene für die Parameter durchschnittliche maximale Flussgeschwindigkeit 
und Flussvolumen ein grösserer Unterschied zwischen den Körperseiten als bei 
gesunden Kühen beobachtet. Dabei waren die Werte der kranken (rechten) Seite 
im Gegensatz zur gesunden (linken) Seite erhöht. 
Die Erklärung liegt vermutlich darin, dass es bei einer Mastitis infolge der Ent-
zündung zu einer stärkeren Durchblutung des betroffenen Gewebes kommt. Bei 
Ziegen wurde nach intramammärer Applikation von E. coli-Lipopolysacchariden 
in die A. pudenda externa ein erhöhter Blutfluss beschrieben (BURVENICH et al., 
1981). Die Erhöhung der durchschnittlichen maximalen Blutflussgeschwindigkeit 
und die Erhöhung des Flussvolumens bei der kranken Kuh können deshalb mit der 
Entzündungsreaktion im erkrankten Viertel begründet werden. 
 
7.6.2. Thrombophlebitis der linken Eutervene 
Bei der Kuh mit der Thrombo- und Periphlebitis der linken Eutervene war der Ab-
stand von der Hautoberfläche zur Vene an beiden Messpunkten der Eutervene 
grösser. Die maximalen Flussgeschwindigkeiten an beiden Messpunkten der Eu-
tervenen und die durchschnittliche maximalen Flussgeschwindigkeit an allen drei 
Messpunkten sowie das Flussvolumen durch die V. musculophrenica waren ver-
mindert. Der grössere Abstand der Hautoberfläche zur Vene ist auf die Periphlebi-
tis zurückzuführen. Bei einem Thrombus, welcher das ganze Gefässlumen aus-
füllt, muss die Flussgeschwindigkeit in der Eutervene stark reduziert sein. Wieso 
jedoch die durchschnittliche maximale Flussgeschwindigkeit und das Flussvolu-
men in der V. musculophrenica ebenfalls erniedrigt waren, kann nur vermutet 
werden. Bei der klinischen Untersuchung hatte die Kuh Anzeichen einer Kreis-
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laufzentralisation wie kalte Ohren und nur mässig staubare Jugularvenen gezeigt. 
Die Kreislaufzentralisation könnte für die Reduktion der durchschnittlichen ma-
ximalen Flussgeschwindigkeit und des Blutflussvolumens auf der linken Körper-
seite an der V. musculophrenica verantwortlich gewesen sein.  
 
7.6.3. Endokarditis 
Die Blutflussparameter der an einer Endokarditis erkrankten Kuh ergaben beim 
Vergleich mit denjenigen der gesunden Kühe ein uneinheitliches Muster. Bei einer 
Kuh mit Endokarditis und klinischen Symptomen wären durch den Blutflussrück-
stau in den Körperkreislauf ein grösserer Venendurchmesser aller Venen, redu-
zierte Blutflussgeschwindigkeiten und in hochgradigen Fällen auch ein reduziertes 
Flussvolumen in den Gefässen zu erwarten gewesen. Die Resultate unserer Unter-
suchung stimmen nur teilweise mit den zu erwartenden Veränderungen überein. 
Die betroffene Kuh zeigte ausser einer stark erhöhten Herzfrequenz, welche auf 
eine insuffiziente Herzleistung deutete, jedoch keine Symptome von Venenstau-
ung, was der Grund für das unklare Muster sein könnte. 
 
7.6.4. Perikarditis 
Bei der an einer Perikarditis erkrankten Kuh waren im Vergleich mit gesunden 
Kühen der Venendurchmesser an allen drei Messpunkten grösser, die Blutflussge-
schwindigkeiten normal bis kleiner und das Flussvolumen an der V. musculophre-
nica grösser als normal. Die Erklärung liegt darin, dass bei einer Perikarditis mas-
sive Stauungserscheinungen auftreten, welche den venösen Blutfluss zurück ins 
Herz behindern und verlangsamen. Die teilweise grössere Distanz von der Haut-




7.6.5. Blutflussparameter bei einer Kuh mit einer Tagesmilchleistung von 40 
Litern 
Je nach Rasse und Laktationszeitpunkt geben Kühe 10 bis 60 und mehr Liter 
Milch pro Tag. Züchterisch auf hohe Milchleistung selektionierte Kühe erbringen 
somit Milchleistungen von mehr als 10'000 kg pro Jahr (SALOMON et al., 2008). 
Im Euter kommt es durch das Einsetzen der Milchproduktion zu einer Erhöhung 
des Blutflusses und des Stoffwechsels, welcher durch eine Blutflusserhöhung mit-
tels Vasodilatation und einer Erhöhung des Herzminutenvolumens um den Faktor 
2 bis 3 im Vergleich zu nicht laktierenden Kühen gewährleistet wird (GÜRTLER 
und SCHWEIGERT, 2005). Die gesamte Körperblutmenge fliesst täglich ca. 200 
bis 250 Mal durch das Euter, wobei bei hohen Milchleistungen 20 bis 30 % des 
Herzminutenvolumens auf dieses Organ entfallen (GÜRTLER und 
SCHWEIGERT, 2005). 
Eine Tagesmilchleistung von 40 Litern liegt im oberen Drittel der Leistungsfähig-
keit einer Kuh. Bei der untersuchten Kuh war das Flussvolumen an allen Mess-
punkten (ausser dem linken kaudalen Messpunkt der Eutervene) gegenüber den 
gesunden trockenstehenden und laktierenden Kühen mit einer Tagesmilchleistung 
bis 20 Liter pro Tag erhöht. Dieser erhöhte Blutfluss wurde hauptsächlich durch 
die bei diesem Tier grösseren Venendurchmesser gewährleistet, wobei sich die 
Blutflussgeschwindigkeit gegenüber den Kühen mit einer tieferen Milchleistung 
nicht veränderte. Dies stimmt mit den Ergebnissen aus den Berechnungen der Kü-
he mit unterschiedlicher Milchleistung (Gruppe B) überein, wobei sich das Fluss-






Die Erhebung von dopplersonographisch gemessenen Blutflussnormalwerten bei 
Kühen und anderen Tieren setzt voraus, dass die Messungen absolut standardisiert 
durchgeführt werden. Die Dopplersonographie ist für einen geübten Untersucher 
mit einem modernen Ultraschallgerät schnell und einfach durchzuführen. Es gibt 
jedoch viele Fehlerquellen, die es möglichst gering zu halten gilt. Identische 
Messpunkte, ruhige Tiere und ideale Messvorbereitungen wie eine Vorlaufstrecke 
zur Einhaltung des für die Dopplersonographie wichtigen Messwinkels stellen 
wichtige Voraussetzungen dar. 
Auch wenn die Milchleistung scheinbar keinen direkten oder alleinigen Einfluss 
auf den Blutfluss ausübt, sollte den Hinweisen aus den Ergebnissen der Gruppe B 
in zukünftigen Messungen Beachtung geschenkt werden, d. h. dass eine allfällige 
Erhebung von Normalwerten für Galtkühe und laktierende Kühe getrennt durchge-
führt werden sollte. 
Die Anwendung von dopplersonographischen Messungen bei kranken Tieren 
müsste mit einer grösseren Zahl von Patienten geprüft werden. Die Übertragbar-
keit scheint zudem schwierig, da der Blutkreislauf bei kranken Kühen häufig zu-
sätzlich verändert ist, und somit weitere Faktoren, welche den Blutfluss beeinflus-
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